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1.1 MOTIVATION OG PROBLEMFELT 
Vores indledende motivation omkring nærværende projekt opstod på baggrund af vores 
introduktion til den store diversitet i måden at anskue individet i dets relation til samfundet. 
Vi er blevet bekendt med en række psykologiske tilgange, der hver især anskuer denne 
relation med forskellige erkendelsesteoretiske perspektiver. I forlængelse af denne meta-
diskussion mellem forskellige psykologiske retninger fandt vi frem til en interessant 
problemstilling, der har afsæt i denne diskussion samt diskussionen omkring psykologiens 
form og funktion. Vores problemstilling tager udgangspunkt i spændingsfeltet mellem 
normalitet og anormalitet indenfor det psykologiske og psykiatriske felt. 
Normalitet er en vigtig del af at acceptere fænomener. Man accepterer det, der er accepteret 
normalt og ser med forbehold på det anormale. I denne måde at anskue normalitet på, 
ligger der også en mulighed for at normaliteten kan blive udnyttet eller potentielt være 
fundamentalt anderledes end den accepterede. Måden at anskue normaliteten på kan 
således siges at være afhængig af den, der anskuer normaliteten. Det der er normalt for den 
ene kan principielt være anormalt for den anden. Vi ønsker i dette projekt at anlægge en 
kritisk synsvinkel på begrebet normalitet, med henblik på at opnå en større forståelse af 
begrebet. Vi er i vores undren omkring dette, samt i vores indsamling af viden, stødt på 
flere forskellige vinkler og måder at anskue normaliteten på. I denne diversitet indenfor 
normalitetsforståelser ønsker vi at belyse en problematik omkring diagnosticeringen af 
psykisk syge. Vi ser en problemstilling i, at diagnosticering foregår på baggrund af et 
system, der gør psykiatrien i stand til at kategorisere individer som anormale. Som 
nedenstående citat indikerer, er der en tendens til at diagnosticere mennesker på baggrund 
af deres medicinske symptomer og ikke med fokus på deres sociokulturelle helhed. 
 
“Men bemærk, at der ikke findes nogle diagnoser, der hedder : Et barn, der er irriteret på sine 
forældre, eller et barn hvis forældre er ved at blive skilt, og hvor far drikker”. For det andet sker 
der en usynliggørelse af de socio-kulturelle normer. Vi er oplært til at tro, at sygdom ikke kan 
diskuteres for der er videnskabeligt underbyggede beviser på, hvad der er sygt og sundt. Vi 
afskæres herved fra den demokratiske debat, der er det eneste rimelige legitimeringsgrundlag for 
socialt skabte normer og de sanktioner afvigere udsættes for.”(Holst&Madsen,1998) 
 
I dette ser vi et problem, da vi anskuer fokus i helbredelsen af den menneskelige psyke, 
som også værende et sociokulturelt fænomen, og ikke udelukkende som en biologisk 
helbredelse. Vi mener, at kompleksiteten i den menneskelige psyke ikke blot lader sig 
definere ved biologiske funktioner, idet de omkringliggende faktorer i mennesket liv også 
bør inddrages. Disse faktorer inddrages indirekte i diagnosticeringen, men primært som en 
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konsekvens af det at blive diagnosticeret/kategoriseret som anormal, eftersom individet 
herved påføres en etiket, som det skal bære rundt på. Man bliver klassificeret og 
kategoriseret på baggrund af en diagnosticering. Dermed spiller normalitetsforståelsen også 
ind på den måde man netop kategoriserer et individ som anormalt. Denne problemstilling 
forsætter til også at omhandle hvilke konsekvenser denne kategorisering har for individet. 
Vi finder det i den forbindelse interessant at se på den selvopfattelse, man som individ 
opnår på baggrund af denne kategorisering. Har diagnosticering så at sige en konsekvens 
for et individs selvforståelse, eller er diagnosticering blot en etiket man kan få sat på sig selv 
for derefter at blive helbredt?  På baggrund af ovenstående har vi valgt at fokusere på 
følgende problemstilling; at psykisk syge bliver diagnosticeret med udgangspunkt i en 
normalitetsbestemmelse og en diagnosticering, der principielt kunne se anderledes ud.  
Med et kritisk udgangspunkt og sigte søger vi at forstå og se på helheden indenfor denne 
diagnosticering af psykisk syge. Er der nok fokus på de bagvedliggende elementer ved et 
individs sygdom, eller består helbredelsen blot i at definere symptomer og helbrede det 
biologisk syge? Denne problemstilling søger vi at undersøge ud fra følgende 
problemformulering;  
 
1.2 PROBLEMFORMULERING 
 
Hvilken indvirkning har normalitetsforståelser på kategoriseringen og på diagnosticering af 
psykiske syge?  
 
1.3 AFGRÆNSNING 
Vi har med denne problemformulering valgt at fokusere på henholdsvis 
normalitetsbestemmelser, kategorisering og diagnosticering i forbindelse med psykisk syge. 
Projektet er teoretisk funderet og medtager således ikke empiriske undersøgelser eller 
underbygninger. Følgende afsnit vil omhandle og opstille de elementer, der ikke har fundet 
plads i denne rapport grundet ændret fokus og generelle indholdsmæssige og metodiske 
valg.  
Vi afgrænser os for det første fra en lang række teoretikere og vinkler på den opstillede 
problemstilling. Den anvendte tilgang er kritisk-diskuterende, og vi har udvalgt teoretikere, 
der følger denne tilgang, samt deler vores bagvedliggende interesse for en sådan 
undersøgelse. Dette uddybes i metode-afsnittet. Vi har ligeledes afgrænset os fra at 
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inddrage en række erkendelsesteoretiske retninger, idet vi ikke ønsker, at fokus for denne 
opgave skal være på en meta-teoretisk diskussion. Vi ønsker i stedet at forholde os konkret 
til problemstillingen. Dette er ligeledes for at give et samlet frem for fragmenteret billede 
og kan siges at være en uddybning og præcisering af vores formål med dette projekt. Vores 
fokus kunne ligeledes have været drejet mere i retningen af enten systemet og dets 
udformning, mødet mellem system og klient eller i højere grad tage udgangspunkt i den 
enkeltes oplevelse af at blive kategoriseret som anormal eller psykisk syg. Derudover har vi 
fravalgt at se på eksempelvis tvangsmedicinering og tvangsindlæggelse, institutionalisering 
og hvordan dette påvirker en persons livssyn og selvforståelse,  samt den mere kliniske del 
af psykiatrien. Herunder kunne vi ligeledes have valgt at have fokus på samfundet og dets 
betydning og rolle i forhold til forskellige problematikker omkring psykisk syge. 
Eksempelvis i forhold til institutionalisering, samt tvungen eller vejledende behandling eller 
den retslige instans i kraft af psykiatriloven. Til sidst har vi valgt at afgrænse os fra det 
medicinske aspekt og herunder medicinsk behandling.   
Med denne afgrænsning har vi søgt at vise nogle problemstillinger og emner, der på trods 
af sin umiddelbare relevans til denne rapport, er blevet fravalgt. Vi har således ud fra et 
stort felt udvalgt den problemstilling, som vi anså for den mest interessante, hvilket er 
blevet gjort på baggrund af kendskab til de andre elementer, der ligeledes findes inden for 
netop dette felt. 
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KAPITEL 2 
METODE 
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2.1 METODE 
Følgende kapitel vil præsentere og beskrive vores metodiske tilgang til projektet. Dette 
bliver en gennemgang af rapportens led i besvarelsen af problemformuleringen samt vores 
metodiske overvejelser gennem dette arbejde. Fremgangsmåden illustreres i nedenstående 
figur. I dette kapitel gennemgås begrundelser for valg af teori, dens anvendelse, samt 
relevans for den samlede rapport. De bagvedliggende erkendelsesmæssige refleksioner, som 
vi gør os igennem projektet, vil ligeledes inddrages i dette kapitel.  
 
2.2 METODISKE OVERVEJELSER 
FIGUR NR.1: METODISK ILLUSTRATION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I projektets problemfelt skildrede vi rammen indenfor hvilken, vores overordnede 
problemformulering opererer, samt vores eget udgangspunkt og tilgang til gennemførelsen 
af dette projekt. Vi har valgt at splitte problemformuleringen op i to primære 
problemstillinger med henblik på at besvare problemformuleringen ved at problematisere 
og besvare delelementerne af denne. Delelementerne af problemformuleringen omhandler 
Problemfelt 
PROBLEMFORMULERING 
Hvilken indvirkning har 
normalitetsforståelser på 
kategoriseringen og på diagnosticering af 
psykiske syge? 
KAPITEL 4 
PROBLEMSTILLING 2 
DIAGNOSTICERING AF PSYKISK SYGE 
 
- Psykisk syge 
- Diagnosticeringssystemet 
- Selvforståelse 
KAPITEL 3 
PROBLEMSTILLING 1 
NORMALITETSFORSTÅELSER I SAMFUNDET 
 
- Normalitetsforståelser 
- Koder og diskurser i samfundet 
- Kategorisering 
KAPITEL 5 
Analyse og diskussion 
Konklusion 
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normalitet og hvordan den dannes i samfundet via diskurser og koder. Flere elementer 
inddrages så som kategorisering på baggrund af normalitetsforståelser samt diagnosticering 
af psykisk syge og selvforståelse på baggrund af diagnosticering. Disse delelementer udgør i 
denne rapport vores opstillede problemstillinger. Problemstillingerne samt den 
overordnede problemformulering er udarbejdet på baggrund af både vores forforståelser 
og ud fra læsning af de udvalgte teoretikere.  
De to underproblemstillinger udgøres af en problemstilling omkring 
normalitetsbestemmelse i samfundet og en problemstilling omkring diagnosticering af 
psykisk syge.  Den første problemstilling har vi valgt yderligere at opsplitte i mindre og 
mere konkrete underproblemstillinger der skal hjælpe til at besvare og redegøre for 
elementerne af den overordnede diskussion. Disse vil være en diskussion af normalitetens 
forståelser, en belysning af de diskurser og koder i samfundet der skaber en given 
normalitetsforståelse samt en opstilling af hvordan individer kategoriseres/kategoriserer på 
baggrund af en given normalitetsforståelse. Vi ser nødvendigheden i at se på de 
bagvedliggende strukturer i normaliteten for at kunne forstå den specifikke problemstilling 
omkring diagnosticering af psykisk syge, da diagnosticering foregår på baggrund af de 
elementer den overordnede normalitetsdiskussion består af. 
Denne fremgangsmåde anvender vi ligeledes i det andet kapitels overordnede 
problemstilling. Her vil problemstillingen dog antage et mere konkret islæt, da vi her 
beskæftiger os med de, i forudgående kapitel, opstillede problemstillinger på en diskussion 
omkring diagnosticeringen af psykisk syge. Denne problemstilling belyses ved en 
undersøgelse af de tre delelementer, psykisk syge, diagnosticeringssystemet og 
selvforståelse. Kapitlet trækker på elementer fra kapitel 3, idet kapitlet om 
normalitetsbestemmelse danner rammen for besvarelsen af problemstillingen omkring 
diagnosticering.  
Disse to kapitler afsluttes begge med en delkonklusion, der anvendes i kapitel 5, hvor hele 
opgaven og de undersøgte problemstillinger og elementer diskuteres. Kapitler 3 og 4 
besvarer hver især en delproblemstilling og på baggrund af begge kapitler, vil vi i opgaven 
sidste kapitel, konklusionen, forsøge at besvare vores problemstilling og opgaven i sin 
helhed. Vi har valgt at inddrage teoretikerne løbende gennem projektet under de forskellige 
problemstillinger, hvor disse kan bidrage med relevante begreber og forståelser til både 
belysning og diskussion af hver enkelt problemstilling samt den overordnede 
problemformulering.  
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2.3 VALG AF TEORI 
I det følgende afsnit præsenteres projektets teoretikere og nogle hovedtræk i deres 
teorikomplekser samt vores anvendelse og forståelse af disse. Vi har valgt at inddrage 
følgende teoretikere; Ronald D. Laing, Michel Foucault, Kenneth Gergen, Erving Goffman 
samt David Cooper. Disse teoretikere inddrages løbende gennem rapporten ved 
anvendelse i besvarelse og diskussion af de forskellige problemstillinger. Vi vil ligeledes 
kort diskutere og kritisere de udvalgte teoretikere samt deres funktion og operationalitet i 
forhold til dette projekt og endeligt deres erkendelsesteoretiske udgangspunkt og 
samhørighed.   
 
2.3.1 RONALD D. LAING 
R.D.Laing (1927-1989), doktorgrad i psykologi fra Glasgow Universitet, 1951. Fra 1957-61 
var han praktiserende psykolog samt leder af en psykologisk klinik og siden 1961 fast 
tilknyttet Tavistock Institute of Human Relations, London. Som psykoanalytiker og 
psykiater har han især beskæftiget sig med skizofreni, forskellige familiemønstre og typer af 
menneskelige oplevelser, herunder sådanne fremkaldt af euforiserende stoffer. Laing var en 
fremtrædende skikkelse indenfor den såkaldte anti-psykiatribevægelse i 1960’erne og 
1970’erne og en betydningsfuld kritiker af konventionel psykoterapi og psykiatri.  
 
Vi har valgt at benytte os af Ronald D. Laing, fordi han repræsenterer en del af et teorifelt, 
der kritiserer den traditionelle psykiatri. Hans kritik går på, at psykiatrien primært søger at 
forklare og kategorisere de sindslidendes adfærd ud fra en subjekt-objekt synsvinkel. Laing 
fremhæver derimod det subjekt-orienterede perspektiv i måden at se og anerkender 
mennesker, idet det er vigtig ikke at se den anden som et objekt i sit eget referencesystem, 
men derimod at kunne sætte sig ind og forstå den anden ud fra hans præmisser og 
begreber. Anerkendelsen af andre mennesker skal således ske i et subjekt-subjekt forhold.  
Laings teorier er baseret på den ideografiske tradition1, hvor fokus ligger på forståelse og 
fortolkning af hele personligheden i beskrivelsen af det individuelle. Dette ses tydeligt i den 
måde, hvorpå Laing beskæftiger sig med det subjektive i forhold til oplevelse, samt hans 
tilgang til individet, som selvstændigt handlende og unikt.  
                                                
1 Når man opererer med den ideografiske tradition involverer dette en udforskning af bagvedliggende 
fænomener såsom ubevidste fantasier, konflikter, tilskyndelser og lignende, således at man beskæftiger sig 
med det enkeltstående og med en intensiv fortolkning af helheden og beskrivelsen af det unikke og 
individuelle.  
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Laing kan siges at operere indenfor en hermeneutisk og eksistentialistisk-fænomenologisk 
forståelsesmodel, idet han lægger vægt på det forstående og fortolkende element af 
individet og på, at individet skal forstås ud fra dets egne præmisser. Han tager afstand fra 
den naturvidenskabelige metode og videnskab, som han kritiserer for at depersonaliserer en 
person, samt at det ikke er muligt på en sådan at måde at forholde sig neutralt eller 
objektivt til et andet menneske.   
Med Laing søger vi at belyse projektets problemstillinger fra et kritisk samt hermeneutisk/ 
fænomenologisk synspunkt. Som en del af den anti-psykiatriske bevægelse har Laing et 
anderledes og kritisk syn på sindslidelse og det sindslidende individs rolle i samfundet. 
Hans fortolkende og helhedsforstående tilgang til at beskrive og forstå individets oplevelse 
er anderledes end den gængse psykiatri og tilføjer en anden dimension til anskuelsen og 
besvarelsen af de opstillede problemstillinger.   
 
2.3.2 MICHEL FOUCAULT 
Paul-Michel Foucault (1926-1984), professor i filosofi ved Clermont-Ferrand universitetet 
(1960), professor og præfekt for det filosofiske institut ved universiteter i Vincennes, Paris 
(1962) og professor i tankesystemernes historie ved Collège de France (1969). Anerkendt 
og værdsat for sin videreførelse af Saussures strukturalisme og hans tanker og ideer 
omkring diskurser. Foucaults er berømt for sine værker om asylet og klinikken, det 
generaliserende fængsel og seksualitetens historie mfl., hvor et konkret fænomen 
undersøges og afdækkes med henblik på at vise, at disse er historiske og moderne 
ideologiske konstruktioner, der foregiver at vise hen til noget essentielt.  
Foucaults videnskabelige fremgangsmåde og udgangspunkt følger de (post-) 
strukturalistiske og til dels socialkonstruktionistiske retninger, hvor den sociale verden 
konstrueres socialt og diskursivt. Intet har i denne tankegang en indre ’essens’ eller 
naturlighed, da alt er indlejret i en specifik kulturel og historisk kontekst, der potentielt 
kunne være anderledes. Dette medfører en kritisk tilgang, der søger at afdække givne 
fænomener, deres udgangspunkt og diskurser eller magtforhold indlejret i disse. Forholdet 
mellem sprog og virkelighed er således vilkårligt, hvor sproget er struktureret i mønstre 
eller diskurser, der former den givne virkelighed. 
 
Foucault er inddraget i dette projekt, idet hans konstruktivistiske og (post-)strukturalistiske 
udgangspunkt supplerer de andre teoretikere og medvirker til besvarelsen af vores 
problemstillinger. Foucault er helt central i denne sammenhæng for hans teorier omkring 
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strukturer i samfundet, der både konstruerer og konstituerer begreber og kategorier. Han 
har blandt andet beskæftiget sig med galskab, og med hvordan et begreb som dette kan 
dekonstrueres og de-naturaliseres ud fra en historisk undersøgelse af begrebets oprindelse, 
funktion og anvendelse i samfundet. 
 
2.3.3 DAVID COOPER  
David Cooper (1931-1986) var psykiater uddannet fra Universitetet i Cape Town, 
Sydafrika. Senere flyttede han til England, hvor han blev anset for at være en fremtrædende 
teoretiker og én af de ledende i den antipsykiatriske bevægelse. Han arbejdede bl.a. sammen 
med Laing og sammen var de med til at oprette “Philadelphia Association” - en engelsk 
velgørenhedsfond, der beskæftiger sig med forståelsen af sindslidende og lindringen for 
disse. Cooper var på et tidspunkt leder af en eksperimentel hospitalsafdeling for unge 
skizofrene, hvor han forsøgte at indføre andre behandlingsmetoder end hvad der var den 
gængse opfattelse, samt undersøge virkningen deraf. Han var den første til at benytte 
begrebet ”antipsykiatri”. De unge fik daglige pligter, der skulle udføres og fik derved mere 
ansvar, hvilket der bl.a. skulle give de unge større selvfølelse og mere mod på at træde ud i 
livet igen. Cooper var af den overbevisning, at sindssygdom og psykoser er forårsaget af 
samfundet, og at det ikke er det enkelte individ, man skal diagnosticere og behandle, men 
hele samfundet. Han anså den eneste løsning på dette problem til at være en slags 
revolution eller opgør med, hvordan samfundets instanser ser psykisk syge.  
 
2.3.4 KENNETH GERGEN 
Kenneth Gergen (1934-) er amerikansk psykolog og arbejder som professor ved 
Swathmore College i Pennsylvania (1967-). Gergen blev tidligt i sin karriere mistænksom 
overfor den metodiske vished og begrebsmæssige grundlæggelse af den almindelige 
eksperimentelle model indenfor psykologien. Hans tanke er, at principperne indenfor social 
interaktion varierer meget gennem tiden, og at man i arbejdet med disse således skal 
benytte varierede metoder, der følger udviklingen. Gergen er specielt interesseret i at 
fremme og støtte et relationelt syn på selvet, hvor traditionel fokus på individets psyke 
bliver erstattet med fokus på de relationelle processer, hvorfra rationalitet og moral 
udspringer. Ifølge Gergen påvirker den videnskabelige viden, som socialpsykologer har 
skabt, rent faktisk de fænomener, som det er meningen, at de passivt skal beskrive. Den 
psykologiske verden er derfor en social konstruktion, og de fund, der bliver gjort til at 
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retfærdiggøre påstande omkring denne verden, er kun gyldige så længe man forholder sig 
indenfor det teoretiske og metateoretiske paradigmer indenfor området. Derfor mener 
Gergen, at psykologer aldrig kan være frie af de fortolkende briller, som de altid påtager sig 
i en evaluering af det individ, de studerer.  
 
2.3.5 ERVING GOFFMAN 
Erving Goffman (1922-1982) har arbejdet som professor i antropologi og sociologi ved 
Berkeley Universitet (1958-1968) og Pennsylvania University (1968-1982). Goffman er 
blevet betegnet som en af 1900- tallets mest betydningsfulde sociologiske forskere for hans 
arbejde med menneskelige interaktioner, og med hvordan mennesker reagerer på 
forskellige situationer og eventuelle forhindringer i dagligdagen. Hans studier er ret 
håndgribelige i og med, at han baserer dem på observationer af det fælles daglige liv og 
dermed ud fra situationer, de fleste kender til. I sine studier søger han at analysere det 
sociale liv og vise hvordan et individs selvbillede dannes og opretholdes i relationerne 
/interaktionerne. Han er ikke så interesseret i individets psyke som sådan, men mere de 
elementer, der spiller ind og er med til at styre en persons handlinger i relationer med andre 
mennesker i det sociale rum. Goffman ser en sammenhæng mellem individers selvbilleder 
og dagliglivets sociale orden, idet denne sociale orden opretholdes eller sammenfattes af 
menneskers adfærd og derved deres selvopfattelse. 
 
2.4 VURDERING AF TEORETISK ANVENDELSE 
– HERUNDER ERKENDELSESTEORI OG TEORETISK SAMMENHÆNG 
Generel kritik af vores teoretikere går på, at langt de fleste af vores anvendte værker er af 
ældre dato fra omkring 1970’erne. Dog anvender vi også mere opdaterede bøger af Gergen 
og værker omkring Foucault og Laing. Valget af disse teoretikere skete ikke ud fra 
tidsmæssige overvejelser, men primært ud fra disses relevans og bidrag til belysningen af 
vores problemstilling. En problemstilling, hvis relevans og betydning går på tværs af 
tidsmæssige barrierer, og hvor vores sigte er at belyse denne bedst mulig med de dertil 
passende teoretikere.  
 
Laing viser et øjebliksbillede i form af en samfundsanalyse, hvor samfundet kritiseres for at 
fremmedgøre individerne og ikke medtage en potentielt anden normalitetsforståelse og 
forhold mellem menneskets såkaldte indre og ydre verden. Hans formål er, at oplevelsen 
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skal medtages, men giver ikke selv en løsningsmodel eller konkrete retningslinier for 
hvordan dette skal udføres i praksis. Samfundet kritiseres for at muliggøre sindssygdom og 
fremmedgørelse, idet der opstår en kløft mellem de givne normer og det autentiske, men 
han undersøger ikke, hvorfor denne kløft er opstået og hvordan.  Laing er som teoretiker 
en del af den eksistentialistisk-fænomenologiske retning og bygger derved sin teori på 
kvalitative undersøgelsesmetoder. Disse metoder kan af teoretikere, der arbejder ud fra en 
anden erkendelsesteoretisk tradition eventuelt ikke anses som valide. I denne 
erkendelsesteoretiske diskussion placerer vi os selv i den humanistiske del af 
erkendelsesteorispektret og anser således kvaliteten af kvalitative data, som lige så gyldige 
som kvantitative. Vi ses disse data for mere gyldige og anvendelige på et sådan område, 
som det vi beskæftiger os med og især indenfor denne problemstilling.  
 
Foucault placerer sig ligeledes i den ’humanistiske’ del af erkendelsesteorien, idet han følger 
en socialkonstruktionistisk-strukturalistisk overbevisning med fokus på sproget og dettes 
betydning for opfattelsen og italesættelsen af givne fænomener og virkeligheden. Foucault 
vil af nogle teoretikere med modsatte erkendelsesmæssige interesser, på samme vis som 
Laing, blive kritiseret for hans teoriers validitet. Han er ligeledes blevet kritiseret for at 
fokusere for meget på strukturerne og tillægge disse for meget betydning, hvor det enkelte 
individ og dennes frihed kan siges at forsvinde en smule. En generel kritik mod 
socialkonstruktionismen og diskursteoretikerne går på deres relativistiske udgangspunkt, 
der dog med Foucaults fokus på stabile strukturer og ét vidensregime ikke helt synes at 
ramme plet. I vores læsning og anvendelse af Foucault i dette projekt mangler vi primært 
en overbygning til hans teorier, der efter hans kritiske afdækning af fænomener, begreber 
og samfundsstrukturer stopper og ikke medtager hvordan det potentielt kunne være 
anderledes eller hvordan denne omvæltning kan finde sted. Eksempelvis taler han for mere 
tolerance og åbne definitioner og kategorier, men ikke hvordan dette skal føres ud i praksis. 
 
David Cooper kan derimod kritiseres for at lægge sig for meget op af Laing og hans 
synspunkter omkring psykiatrien og anskuelsen af det enkelte individ. Vi har dog valgt at 
inddrage ham som teoretiker i vores projekt med den funktion at støtte Laing, og idet vi 
anerkender hans indflydelse på antipsykiatrien og de dertil hørende synspunkter. Han 
tilfører projektet alternative synsvinkler på hvordan psykisk syge skal ses og behandles og 
supplerer både Laing og vores andre teoretikere med relevante tanker omkring dette. 
Ligesom med vores anvendte teori af Laing er Coopers værk af ældre dato og der er sket 
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meget siden han eksempelvis lavede sit eksperiment med skizofrene i årene 1962-66. 
Alligevel giver han nogle relevante perspektiver på, hvordan psykiatrien kan tænkes 
anderledes og supplerer den kritiske vinkel på den opstillede problemstilling. Vi anser 
stadig den opstillede problemstilling som relevant i dag og argumenterer derfor for, at 
denne problemstilling – med tilhørende teoretikere -  ikke lader sig begrænse til en 
tidsmæssig afgrænsning, men stadig kalder på kritiske analyser og afdækninger.  
 
Gergen er ligeledes medtaget for hans kritiske vinkel, samt hans tanker omkring 
kategorisering.  En del af Gergens arbejde falder dog uden for vores problemstilling, idet 
han fokuserer forholdsvis meget på den store påvirkning, som henholdsvis den voksende 
teknologi og kommunikationsmedierne har på selvet. Det materiale af Gergen vi her 
anvender, er således udvalgt ud fra et større og mere nuanceret teoriapparat, men anvendes 
her for hans syn på hvordan mennesker påvirker hinanden og på hvordan individer 
reagerer på disse påvirkninger og positionerer sig derefter.  
 
Goffman kan kritiseres for ikke at have arbejdet mere metodisk med sine problemstillinger 
og derved opnået mere konkrete data, hvorved han kunne have udviklet et mere teoretisk 
klart og sammenfattet perspektiv for de menneskelige interaktioner i samfundet. Hans 
værker kan dog stadig bruges i studier af interaktionsforhold, fordi de viser hvor spinkel en 
grænse, der kan være mellem accepteret og uaccepteret opførsel og hvor svært det, i nogle 
situationer, kan være at finde denne grænse.  
 
Vi har i dette projekt valgt ikke at lægge os fast på en enkelt erkendelsesmæssig retning, idet 
vi har ønsket at forholde os åbne til feltet, samt de problemstillinger vi her ville finde og 
ville ønske at besvare. Eftersom dette er et rent teoretisk projekt, der tager fat på en 
problemstilling og diskuterer denne ved hjælp af en gruppe udvalgte teoretikere, vil vores 
erkendelsesteoretiske overvejelser primært fremgå og afspejles i ovenstående afsnit 
omkring valg af teoretikere samt valg af den ovenstående problemformulering og de 
opstillede problemstillinger. Vores udgangspunkt er en kritisk vinkel på kategoriseringen af 
psykisk syge, samt den dertilhørende normalitetsforståelse og diagnosticering. Vores 
teoretikere er således valgt efter denne tilgang til feltet og har alle en kritisk og diskuterende 
tilgang.    
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Foucault og Gergen kan begge siges at placere sig indenfor de 
socialkonstruktionistiske/post-strukturalistiske strømninger og deler således nogle 
erkendelsesteoretiske forestillinger, primært omkring sandheden og virkelighedens 
relativitet, samt den afdækkende og kritiske tilgang over for kategorier og fænomener, der 
fremgår naturlige og objektivt sande. Verden består af konstruktioner og det er således også 
en afvisning af essentialismen og epistemologien, idet der ontologisk hævdes, at 
erkendelsens genstand er socialt bestemt. Laing og Cooper opererer derimod indenfor en 
hermeneutisk og eksistentialistisk-fænomenologisk forståelsesmodel, hvor adskillelsen 
mellem ontologien og epistemologien opretholdes og hvor fokus ikke på samme måde er at 
afdække og kritisere, men derimod på forståelse og indlevelse. Hermeneutikken fokuserer 
blandt andet på fortolkning og det specifikke, frem for positivistiske lovmæssigheder og 
generaliseringer. Goffman placerer sig ligeledes indenfor den hermeneutiske tradition, men 
kan dog samtidigt siges at tillægge en kritisk vinkel på hans undersøgelser af 
samfundsfænomener og her primært relationer mellem mennesker.  
Teoretikernes sammenhæng kan umiddelbart diskuteres, hvis fokus holdes på deres 
erkendelsesteoretiske perspektiver. Vi mener dog at kunne argumentere for brugen af 
teoretikerne da de deler en kritisk tilgang til den overordnede problemstilling. Vores 
hovedteoretikere – Foucault og Laing – har begge arbejdet med problemstillingen omkring 
psykiatri og psykisk syge, hvor de i forhold til denne opgave supplerer hinanden og 
inddrager nye og supplerende aspekter. Vi indsætter og fortolker teoretikerne i vores egen 
erkendelsesteoretiske ramme, der primært udgøres af en kritisk vinkel og en eksplorativ 
tilgang til problemstillingen. 
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KAPITEL 3 
PROBLEMSTILLING 1: NORMALITETSFORSTÅELSER 
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3.1 NORMALITETSFORSTÅELSER I SAMFUNDET 
Dette kapitel er opdelt i tre dele, hvor vi i første del undersøger normalitet, hvor forskellige 
normalitetsforståelser inddrages og diskuteres. I anden del ser vi på den samfundsmæssige 
konstruering af normaliteten i kraft af diskurser og koder i samfundet. I tredje og sidste del 
af kapitlet ser vi på kategorisering, idet vi anser begreberne normalitet og anormalitet som 
liggende til grund for kategoriseringen af individerne. Kapitlet afsluttes med en 
delkonklusion, der fører over til det efterfølgende kapitel omkring psykisk syge og 
diagnosticeringen af disse. Dette kapitel omkring normalitetsbestemmelser danner således 
rammen og introducerer begreber og problemstillinger for den efterfølgende 
problemstilling omkring diagnosticering af psykisk syge.  
 
3.2 NORMALITET 
Vi har i denne opgave valgt at arbejde med begrebet normalitet, idet vi ønsker at 
undersøge, hvordan en given normalitetsforståelse påvirker kategoriseringen af psykisk syge 
– en kategorisering, som netop dækker over en dikotomi mellem normal og anormal. 
Begrebet normalitet kan være svært at indfange og definere, men de fleste mennesker har 
alligevel en konkret ide om, hvor grænser mellem det normale og det anormale går. Dette 
udtrykkes oftest når man konfronteres med noget, der afviger fra normalitetsforståelsen.  
Der kan således siges, at være nogle indforståede eller indbyggede kriterier i en given social 
kontekst, der vurderer dette. Både det normale og anormale udtrykkes desuden som 
hinandens modsætning, idet normalitet er det, der ikke er anormalt, mens det anormale er 
det, der ikke opfattes som omfattet af en pågældende normalitetsbestemmelse eller norm. 
Begrebet normalitet er dog et flertydigt begreb og man opdager i undersøgelsen af dette, at 
det i højere grad giver mening at tale om flere normalitetsbegreber, frem for ét 
normalitetsbegreb. I det følgende vil vi undersøge normalitetsbegrebet ved kort at redegøre 
for de fem forskellige normalitetsforståelser vi er stødt på i gennemgangen af litteratur 
omhandlende normalitet; den statistiske, den naturlige, den homeostatiske, den 
reduktionistiske og den normativt kulturelle. 
 
Med en statistisk tilgang til normalitetsbegrebet, menes der en fordelingen af forekomsten 
af et fænomen omkring en central tendens. Det normale er således det, der er hyppigst 
fremtrædende. Et givent vurderingssystem kan herudfra generaliseres, som tilfældet ved 
eksempelvis intelligenstest eller karaktergivning. Men denne tilgang kan kritiseres for ikke 
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at medtage nuancerne, der falder udenfor majoriteten, samt at generalisere og inddele på 
bekostning af alternative vinkler. Den naturlige tilgang betragter det normale, som det 
oprindelige – det, der kommer af naturen. Eksempelvis hvis heteroseksualitet er 
naturgivent, altså normalt, så er homoseksualitet unaturligt, altså unormalt. Dette kan også 
siges at være en essens-tankegang, idet denne tilgang opererer med et bagvedliggende 
essens eller naturlighedsperspektiv, som man mener, det er muligt at komme ind til eller 
som er muligt at afdække. Den naturlige tilgang er en meget statisk opfattelse, idet der er en 
konstant naturlig tilstand, som alt refereres og forholdes til og som ikke medtager 
perspektiver omkring udvikling eller forandring. En tilgang, der lægger sig en smule op af 
den naturlige tilgang er den homeostatiske tilgang. Normalitetsbegrebet er her dannet ud 
fra en forestilling om en naturlig ligevægt, hvor  kun det, der findes i naturlige 
balancemekanismer er normalt. Denne tilgang kan, på samme vis som den naturlige, 
kritiseres for en statisk opfattelse, der ikke medtænker udvikling samt historiske og 
kulturelle forskelle. Begge tilgange kan også siges at være relativt ekskluderende, idet alt det 
der ikke er henholdsvis naturligt eller homeostatisk udelukkes. Den reduktionistiske 
normalitetstilgang og –forståelse kan ligeledes siges at være ekskluderende eller i hvert fald 
relativistisk, idet normaliteten bestemmes af en gruppe mennesker ud fra deres pågældende 
ideologi. Det, der falder uden for denne, opleves for anormalt, men dette er meget relativt, 
afhængigt af den pågældende ideologi. Ideologi mener vi skal forstås bredt i denne 
sammenhæng, så dette ikke kun er et udtryk for en politisk ideologi eller overbevisning, 
men også udtrykker en kulturel eller historisk norm eller opfattelse. Eksempelvis 
opfattelsen af ægteskab, som varierer mellem forskellige kulturer og tidsmæssige epoker. 
Den sidste normalitetstilgang er den normativt-kulturelle tilgang, hvor det er normer og 
ideologier, der sætter grænserne for det normale. Dette normalitetsbegreb bygger på magt, 
kommunikation og ret. De dybest forankrede kulturelle værdier anses her i dette begreb for 
at være de normale. I Danmark kan kulturelle værdier eksempelvis siges at være lighed, 
fællesskab, demokrati, jantelov eller lignende. Det er underliggende værdier, der er indlejret 
i samfundet og den måde forskellige fænomener og begivenheder opfattes og påvirker den 
måde individerne lever på. Nedenstående citat udtrykker denne opfattelse; 
 
”..Men det synes netop å være den livsstil samfunns-strukturen driver innbyggerne i retning av, 
med eksplicitte og implicitte normer. Det er altså en idealtype i Max Webers forstand, det som 
kulturen foreskriver, og det finnes ikke nøvendigvis oppskrevet i noen bok. Det er derfor viktig å 
se det som en kode for samfunnet, ofte dypt begravet, som en dyp-ideologi de fleste deler uansett 
hvor forskellige de kan fortone seg fra et overflateideologisk synspunkt. Liberalere og marxister 
synes således å være forskjellige, men de har begge en forestilling om fremskritt som normalt - 
fremskrittstanken kan således sies å tilhøre dyp-ideologien og er dermed med på å konstituere et 
normalitetsbegrep, en forestilling om hva som er normalt, naturlig." (Muschinsky,p.229)  
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De ovenstående tilgange er beskrevet uafhængigt af hinanden, for at illustrere og beskrive 
de enkelte normalitetsforståelser. Disse vil dog ikke kunne opdeles så entydigt, da de 
forskellige tilgange kan være flettet sammen eller overlappe hinanden indenfor visse 
fænomener. Med denne korte fremstilling af de fremherskende normalitetsforståelser har vi 
ønsket at undersøge normalitetsbegrebet og fremstille den store diversitet, der findes 
indenfor dette.  Normalitet kan således ikke anskues, som et ’lukket’ begreb, men snarere 
som et begreb, der konstant er til fortolkning, og som er afhængigt af hvilken kontekst 
dette indgår i og anvendes indenfor. Dog opfattes normalitet i praksis ofte som netop et 
lukket begreb, der i sin form og funktion tages for givet. Vi ønsker at gå videre med denne 
belysning af begrebets diversitet og kritisk belyse begrebet normalitetsbestemmelse, hvor 
en given forståelse, der kan være sammensat af eventuelt flere normalitetsforståelser eller 
elementer af disse, fastlægges og gøres til normen i et pågældende samfund. Dette har vi 
valgt at gøre vha. teoretikerne Ronald D. Laing og Michel Foucault.  
 
Laing hævder blandt andet at ’det normale’ er et produkt af en fremmedgørelse, som 
mennesket består af, hvormed normaliteten er fremmedgjort fra det potentielles struktur – 
en potentiel  normalitetsbestemmelse. Normaliteten fremstår som en norm, som individet 
socialiseres til at underligge sig og videreføre, hvor normen om normalitet potentielt kunne 
være anderledes.  Dette illustreres i nedenstående citat; 
 
”…Lige fra fødselsøjeblikket, hvor stenalderspædbarnet konfronteres med det tyvende 
århundrede-moderen, er barnet udsat for disse voldskræfter der kaldes kærlighed, ligesom dets 
moder og fader har været det, og deres forældre igen før dem. Disse kræfter er hovedsageligt 
koncentreret om at ødelægge de fleste af barnets udviklingsmuligheder. Dette foretagende lykkes 
stort set udmærket. Når det nye menneske er blevet femten eller deromkring, har vi fået et 
menneske magen til os selv. En halvt vanvittig skabning der er mere eller mindre tilpasset til en 
gal verden. Dette er vore dages normalitet.” (Laing,1969:44-45) 
 
Laing sætter denne tankegang på spidsen ved at hævde, at den sindslidende kan være et 
menneske, for hvem det har været umuligt at undertrykke de medfødte instinkter og 
tilpasse sig et abnormt samfund med den dertilhørende normalitetsforståelse/norm. Dette 
udtrykkes blandt andet i bogen ’Det spaltede selv’, hvor han spørger om det er en del af 
samfundets individer, der er sindssyge, eller om det er selve samfundet, der er sindssygt? 
(Laing,1975:13). Laing er blandt andet kendt for denne bemærkning, hvor han kan siges at 
vende normalitetsforståelsen på hovedet og fjerne problematikken fra individerne til 
samfundet. Udgangspunktet for Laing og hans måde at anskue normalitet på, er den 
fænomenologiske erkendelsesteori, hvor fokus er på oplevelse og indlevelse. Ovenstående 
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citat udtrykker en essens-tankegang, idet Laing opererer med en bagvedliggende naturlig 
tilstand, som det er muligt at finde ind til. Der er således en naturlig og mere rigtig 
normalitetsforståelse og –norm, som mennesket er fremmedgjort fra, men som vi 
potentielt kan finde ind til igen. Dette illustreres blandt andet ved følgende citat, hvor det 
fremgår, at det hverken er bedre eller værre, enten at være ’ude af formation’ eller ’på rette 
kurs’ – henholdsvis normal eller anormal – og at vi burde acceptere begge disse tilstande.   
 
”...behøver den person, som er ”ude af formation”, ikke nødvendigvis at være mere ”på rette 
kurs” end formationen. Der er ikke nogen grund til at idealisere nogen, bare fordi han har fået 
betegnelsen ”ude af formation”. Der er heller ikke nogen grund til at overtale den person, ”som 
er ude af formation”, til at helbredelsen består i at komme tilbage i formationen.  Den person, 
som ”er ude af formation”, er ofte fuld af had til formationen og af frygt for at være udenfor” 
(Laing,1969:89) 
 
Iflg. Laing er vi underlagt en fremmedgørelse, der giver os skyklapper på og blænder os for 
det normaliteten potentielt er. Han stiller sig kritisk over for grænserne og opdelingen 
mellem det normale og anormale, samt den gældende normalitetsforståelse. Ifølge Laing 
kan det normale lige så godt være det anormale, som omvendt. Han mener, at den 
gældende normalitetsopfattelse ukritisk tages for givet af en samstemmende mening, men 
at man på trods af dette stadig skal kunne og ville udfordre den gældende opfattelse, idet 
det er den eneste måde at nærme sig den potentielle normalitetsforståelse.  
 
”Menneskeheden er blevet gjort fremmed for sine autentiske muligheder. Dette udgangspunkt 
forhindrer os i utvetydigt at bedømme, hvor sund den sunde fornuft er, eller hvor sindssyg den 
såkaldt sindssyge er.” (Laing,1996:12) 
 
Denne kritik af de stivnede og ekskluderende grænser mellem normalitet og anormalitet, 
der potentielt kunne være anderledes, udtrykkes ligeledes hos Michel Foucault. Foucault 
kan dog siges, at have et mindre revolutionært sigte end Laing, idet han primært undersøger 
fremkomsten af en pågældende normalitetsforståelse/bestemmelse og hvordan og hvorfor 
et givent fænomen har udviklet sig, som det har. Foucaults sigte er dog ikke en nøgtern 
redegørelse, men derimod en kontekstuel og kritisk samfundsanalyse af de strukturer og 
diskurser, der muliggør og fremmer en given normalitetsforståelse. Han ønsker både at 
påvise, hvordan diskurserne er et udtryk for magt, samt at der ikke findes en naturlighed 
eller objektivitet bag givne fænomener eller begreber (Andersen&Kaspersen,2004:326ff). 
På samme vis som Laing sætter Foucault spørgsmålstegn ved opdelingen af normalitet og 
anormalitet og viser blandt andet i sine analyser omkring galskabens historie, hvordan disse 
er ideologisk og historisk konstruerede begreber. Normalitet er ifølge Foucault ikke en 
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naturgiven eller objektiv størrelse, idet en given normalitetsforståelse eller 
normalitetsbestemmelse altid vil være udtryk for og resultatet af en diskurs 
(Jørgensen&Philips,1999:21ff). En given normalitetsforståelse eller bestemmelse er således 
en konstrueret størrelse, der potentielt kunne være anderledes og som ikke er udtryk for 
noget naturgivent eller ’rigtigt’. Samfundet gennemstrømmes af disse diskurser, der kan ses 
som meta-strukturer, der sætter potentialer og begrænsninger for, hvad der kan siges og 
hvordan (Jørgensen&Philips,1999:21ff). Dette kommer blandt andet til udtryk omkring 
normalitet, hvor visse begreber, identiteter og fænomener puttes under kategorien ’normal’, 
mens andre puttes under kategorien ’anormal’.  
 
Foucault er skarp kritiker af essenstankegangen, der udtrykkes i fænomenologien og afviser 
menneskesynet i de humanistiske videnskabsretninger. Ifølge Foucault kan man ikke 
skrælle mennesket som et løg for derved at nå ind til en essens eller en indre kerne, da der 
ikke findes sådan en. Der findes kun de opgravede forestillinger. Vi kan således ifølge 
Foucault ikke opdele normalitet og anormalitet ud fra en essens eller en objektiv tanke 
omkring, hvad der er normalt eller anormalt, idet disse grænser er 
konstruerede2(Foucault,1971:92 & Jørgensen&Philips,1999:27). Foucault og Laing følger 
her ikke det samme erkendelsesteoretiske udgangspunkt, men er alligevel enige i, at 
opdelingen og kategoriseringen ikke er naturgiven eller ’rigtig’ og at denne potentielt kunne 
være anderledes. Eksempelvis at det egentlig er de gale, der er de normale, mens de 
normale er de gale.  
 
Ovenstående afsnit belyser via de to teoretikere en kritisk tilgang i måden at anskue 
normalitetsforståelser på. En tilgang der kritisk sætter spørgsmålstegn ved 
normalitetsforståelser der ud fra et hermeneutisk og et konstruktionistisk perspektiv kunne 
anskues anderledes. Det følgende afsnit søger at afdække den samfundsmæssige ramme 
indenfor hvilke normalitetsforståelserne finder sted. Det søges via Foucault og Laing at 
belyse de diskurser, der konstruerer og opretholder de gældende normalitetsbestemmelser.  
 
                                                
2 Foucault har eksempelvis udtalt om homoseksualitet:;” Den homoseksuelle er, ligesom mere generelt den perverse, ikke 
en naturlig essens, der bygger på biologiske invariabler, men et moderne stivnet produkt af magtvidensinstansernes 
regulering, disciplinering og intensivering af relationer mellem personer af samme køn” (I Michel Foucault interviewet 
’Geshichte und Homosexualität, 1984 – Heede,2004:144) 
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3.2.1 DISKURSER I SAMFUNDET 
I det foregående afsnit har vi diskuteret normalitetsforståelser og -bestemmelser. Dette 
afsnit om koder/diskurser i samfundet skal bygge videre på det foregående afsnit, idet vi 
her vil belyse rammen indenfor hvilke disse normalitetsforståelser og -bestemmelser finder 
sted. Dette gøres med udgangspunkt i spørgsmål som hvordan disse forståelser og 
bestemmelser dannes, hvordan og hvorfor, der i samfundet opnås konsensus om disse og 
hvorfor nogle forståelser, begreber eller bestemmelser kan siges at være mere dominerende 
eller accepterede i forhold til andre. Afsnittet følger projektets kritiske tilgang, idet vi ikke 
ønsker at behandle og acceptere de anvendte begreber, som de er, men i stedet gå bag om 
disse og med et kritisk syn diskutere deres form og anvendelse.  
 
De forskellige normalitetsforståelser og -bestemmelser, som de anvendes i samfundet kan 
ikke bare ses som isolerede begreber, men må undersøge i deres kontekster. Når vi gør 
dette kan vi se, at der findes en række koder og abstrakte systemer, som de enkelte 
begreber og forståelser opererer indenfor og er en del af. Det kan eksempelvis være 
samfundsmæssige koder, kulturelle koder og institutionelle koder. I ethvert samfund findes 
der koder omkring ’passende opførsel’, symbolske og abstrakte koder, som tegn og gestik 
og koder indenfor felter, som eksempelvis lægevidenskaben med selvstændige og specifikke 
begreber, institutioner med mere. Disse koder er indlejret i en specifik kontekst og er 
således kulturelt og historisk specifikke.  
 
Vi har valgt at belyse og undersøge disse koder ved hjælp af teoretikerne Michel Foucault 
og Ronald D. Laing omhandlende deres forståelser og teorier omkring diskurser. Foucault 
arbejder indenfor idehistorien, men gør samtidigt op med den måde, man traditionelt har 
forstået denne på. Hans grundtanke er, at de forskellige frembringelser indenfor en given 
tidsmæssig epoke er styret af underliggende strukturer. Der er et system af begreber eller 
koder, som afgrænser hvad, der kan tænkes og siges indenfor epoken, idet diskurserne 
styrer både potentialer og begrænsninger for udsagn. Foucault definerer begrebet diskurs 
således:  
 
’Vi vil kalde en gruppe af ytringer for diskurs i det omgang, de udgår fra den samme diskursive 
formation [ ...Diskursen] består af et begrænset antal ytringer, som man kan definere 
mulighedsbetingelserne for’ (Jørgensen&Philips,1999:22) 
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Overordnet kan diskurs forstås som en bestemt måde at tale om og forstå verden på og 
kan siges at dække over en ide om, at sproget er struktureret i forskellige mønstre, som 
vores udsagn følger, når vi agerer indenfor forskellige sociale domæner. Dette kan 
eksempelvis være en medicinsk diskurs eller en politisk diskurs. 
(Jørgensen&Philips,1999:9). Indenfor den nuværende politiske diskurs i Danmark tales der 
eksempelvis ud fra ideer om demokrati og individuelle rettigheder – begreber, der i dagens 
samfund tages for givet, men som i virkeligheden er relativt nye begreber med en kulturel 
og historisk specificitet. Diskursen er med til at forme måden vi tænker på, taler og gør, 
samt konstituerer bestemte institutioner som eksempelvis folketinget og identiteter som 
statsministeren. 
 
Anvender vi Foucaults diskursbegreb til forståelsen af hvilke koder, der findes i samfundet 
og hvordan disse påvirker normalitetsforståelse og normalitetsbestemmelse, ses koderne 
som diskurser – en gruppe af ytringer, der udgår fra samme diskursive formation – der 
strukturere vores forståelser, opfattelser og udsagn omkring den verden og virkelighed, vi 
bevæger os i. Der findes således forskellige opfattelser af normalitet og hvordan denne skal 
bestemmes indenfor forskellige diskurser, hvor resultaterne er baseret på en række 
diskursive kampe mellem forskellige diskurser, der er endt ud i en hegemoni-diskurs3. De 
hegemoniske kampe er kampen for hegemoni4 mellem forskellige diskurser, som 
eksempelvis de forskellige normalitetsopfattelser og deres forskellige måder at tale om og 
forstå den sociale verden på. 
 
Foucault afdækker eksempelvis i ’Klinikkens Fødsel’, hvordan lægevidenskaben kan anses 
for et hegemoni med hensyn til en række diskurser omkring menneskets krop, død og 
videnskabens form og formål. En given forståelse eller bestemmelse er dannet ud fra den 
eller de diskurser, denne indgår i, og vedligeholdes eller forandres i de diskursive praksisser, 
hvor den konkrete sprogbrug trækker på diskursen og de begreber og forståelser, der ligger 
heri. Eksempelvis trækker den vestlige lægevidenskab på helt andre diskurser omkring 
kroppen og sundhed end yoga-filosofien indenfor den hinduistiske religion, der 
                                                
3 Foucault anvender ikke begreberne diskursive kampe og hegemoni-diskus, men eftersom han senere er 
blevet kritiseret for at fokusere for meget på ét vidensregime, har vi valgt at inddrage disse til at udvide vores 
forståelser omkring diskurser. Disse stammer både fra den post-strukturalistiske tradition, samt kan findes 
hos diskursteoretikere som Laclau & Mouffe og Fairclough og den kritiske diskursanalyse. 
(Jørgensen&Philips). Med hegemonidiskurs følger vi diskursteoretikerne Laclau & Mouffes opfattelse, der er 
baseret på Gramscis hegemoni-begreb. 
4 Et begrebsmæssigt overherredømme 
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konstituerer hver deres syn på hvad, der er sandt og falsk og hvad, der henholdsvis kan 
siges og ikke kan siges.  
Foucaults forståelse har rod i den socialkonstruktionistiske og post-strukturalistiske 
tradition5 og ser således normalitet som en konstruktion, et begreb og en forståelse, der 
potentielt kunne være anderledes. Vi skal således ikke se med selvfølgelighed på en 
gældende normalitetsbestemmelse, men se denne som et udtryk for en dominerende 
diskurs indenfor dette område og som et ideologisk og historisk begreb og konstruktion. 
Skillelinjen mellem normalitet og anormalitet bliver således meget flydende og relativ på 
samme vis som begreberne i sig selv. Som beskrevet ovenover beskæftiger Foucault sig 
primært med identifikationen af ét vidensregime, hvilket vi har valgt at udbygge med 
diskursteoretikerne Laclau og Mouffes hegemoni-begreb. Dermed kan vi udbygge vores 
forståelse og se begreberne normalitet og anormalitet, samt adskillelsen af disse, som en 
hegemoni diskurs. Dette følger også Foucaults redegørelse af galskabens historie, hvor han 
netop peger på hvornår grænserne mellem det normale og anormale gennem historien har 
flyttet sig og henholdsvis været mere eller mindre inkluderende.  
 
Med Foucault har vi opnået en forståelse for hvordan diskurser er med til at danne 
normalitetsforståelser og opdelingen af normalitet kontra anormalitet. Dette giver os den 
kritiske base, hvormed vi kan gå videre i vores undersøgelse af normalitet indenfor 
kategorisering, der netop bygger på en opdeling mellem det normale, repræsenteret af den 
magtfulde videnskab6, og det anormale, repræsenteret ved de diagnosticerede. Først vil vi 
dog tilføje Ronald D. Laing, som ligeledes forholder sig til hvordan en given norm, 
omkring hvad normalitet er og hvordan det udtrykkes, konstrueres og konstitueres. I takt 
med den fremmedgørelse af individet, der finder sted i de sociale elementer, så vil et 
menneske, der udtrykker noget, der er i modstrid med den konstruerede fælles mening, 
                                                
5 Ideerne omkring diskurser og strukturer opstod med den strukturalistiske strømning fra begyndelsen af det 
20årh. med Ferdinand de Saussures ide om, at forholdet mellem sprog og virkelighed er arbitrært, samt at de 
enkelte tegns betydning kommer fra deres relation fra andre tegn, idet de indgår i et meningsgivende netværk 
eller en struktur. (Jørgensen & Philips,1999:18-19). Saussures tanker videreførtes med post-strukturalismen, 
der dog også modificerede disse på en række punkter. Post-strukturalismen, og herunder Foucault, 
viderefører det arbitrære forhold mellem virkelighed og sprog, hvor det afvises, at sproget er en direkte 
afspejling af en allerede eksisterende virkelighed. Dette udbygger de, ved at hævde, at sproget er struktureret i 
mønstre eller diskurser i form af et antal diskurser, hvor betydningen skifter fra diskurs til diskurs. Man går 
således væk fra tanken om ét generelt betydningssystem. Desuden opfattes strukturen som foranderlig, idet 
tegnenes betydning kan glide i forhold til hinanden. De diskursive mønstre vedligeholdes og forandres i 
diskursive praksisser og dette skal undersøges i de konkrete kontekster, hvor sproget sættes i spil. Det er altså 
i den konkrete sproganvendelse at strukturen skabes, reproduceres og forandres og her den skal undersøges. 
(Jørgensen&Philips,1999:19-21) 
6 Indenfor Foucaults diskursanalyser, samt de fleste diskursteoretiske retninger, opfattes videnskaben som 
udtryk for en særlig diskurs, der besidder en særlig magtposition.    
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hurtigt blive rettet ind af ’de andre’. Det at have andre oplevelsesstrukturer, er en afvigelse 
fra normen og dermed en trussel mod den samstemmende mening (Laing,1969:66). Presset 
for at overholde normen er således nok til at opgive det potentiale mennesket har. De 
diskurser der hersker i samfundet omkring normalitet er således ifølge Laing stærke nok til 
at holde sammen på den fremmedgørelse vi er en del af. Fremmedgørelsen danner sig i en 
form for hegemonisk diskurs der, som Laing ser det, er nok til at ’rette folk ind på rette 
kurs’. 
 
”Vi er adskilt fra og forbundet med hinanden fysisk. Personer står som legemliggjorte væsener i 
relation til hinanden ved hjælp af rummet. Og vi er adskilt og forbundet med hinanden af vores 
forskellige perspektiver, uddannelse, baggrund, organiseringer, gruppeloyaliteter, tilknytninger, 
ideologier, socioøkonomiske klasseinteresser og temperamenter. Disse sociale ting som forener 
os, er samme grund ligeså mange ting, ligeså mange sociale fantasifostre, som kommer imellem 
os.” (Laing,1969:29) 
 
Ovenstående citat indikerer den måde Laing, kritisk ser på de sociale elementers 
dobbelthed. De sociale elementer danner potentielt nogle rammer for de diskurser som på 
en side samler og forener, men som på den anden side adskiller. De individer der bliver 
adskilt er uden for diskursen og dermed uden for normalen. Mennesket er på grund af 
nogle ensartede oplevelsesstrukturer, en del af en samstemmende opfattelse af, hvordan 
virkeligheden ser ud. Mange mennesker kan være i besiddelse af andre normer end de 
gældende, men da alle tror om hinanden, at alle andre har en bestemt norm, vil det være 
denne, der dominerer (Laing,1969:60). På grund af at denne samstemmende norm 
eksisterer og dominerer, betyder det at det er vanskeligt for individet at skabe og anerkende 
kontakt med sit potentiale. Dette som Laing kalder fremmedgørelse, problematiserer han 
og hævder: 
 
”Det er helt sikkert, at medmindre vi kan regulere vores adfærd langt mere tilfredsstillende end i 
dag, så ender vi med at udslette os selv. Men således som vi oplever verden, handler vi. Og dette 
princip holder stik, selv når handlingen tilslører snarer end afslører vores oplevelse.” 
(Laing,1969:23) 
 
Laing sætter nogen scenarier op for mennesket der med sine dystre udsigter, belyser de 
problemer der er forbundet ved at holde fast i nogle strukturer og diskurser, der afskærmer 
mennesket fra sit potentiale. Dermed afskærmer mennesket fra at se de diskurser der 
potentielt kunne være anderledes. 
 
Vi har i dette afsnit søgt at belyse de rammer indenfor hvilke normaliteten kan anskues. 
Dette er gjort ved teoretisk at forstå de diskursive rammer, der danner normaliteten. Det er 
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søgt belyst hvordan der opnås samstemmende enighed omkring bestemte diskurser og 
koder, som normalitetsbestemmelser. Vi har ikke i dette afsnit ønsket at redegøre for, 
hvordan de forskellige definitioner og forståelser omkring normalitet historisk er opstået, 
eller hvordan den konkrete bestemmelse finder sted. Vi har derimod søgt at pege på de 
elementer, der spiller ind på disse normalitetsforståelser. Afsnittet er således holdt på et 
overordnet plan, idet formålet er at pege på, at der findes forskellige strukturer i samfundet, 
indenfor hvilke de fænomener, som vi i dette projekt tager fat på, bevæger sig indenfor. 
Med dette afsnit bevæger vi os over i diskussionen omkring en kategorisering der sker på 
baggrund af de gældende normalitetsforståelser. Vi har i de to forudgående afsnit opnået en 
forståelse af diversiteten i normalitetsforståelser, samt en kritisk tilgang til de rammer disse 
normalitetsforståelser bliver skabt indenfor. For at komme tættere på den konkrete 
problemstilling vedrørende diagnosticeringen af psykisk syge, belyser vi i følgende afsnit 
hvordan der foregår kategoriseringen af individer på baggrund af disse 
normalitetsforståelser.  
 
3.2.2 KATEGORISERING  
I dette afsnit søges det at give et indblik i hvordan man bruger de førnævnte 
normalitetsforståelser, da disse ud over samfundets diskurser, også påvirker og definerer 
hvordan vi kategoriserer andre og positionerer os selv i forhold til dem. 
Normalitetsforståelser har derfor en betydelig rolle i kategorisering og positionering, fordi 
måden, hvorpå man forholder sig til sig selv og andre, har betydning for hvordan man ser 
på normalitetsbestemmelser og derigennem fastslår, at der er én falder udenfor disse. 
Derfor er kategorisering et vigtigt aspekt indenfor behandlingen af 
normalitetsbestemmelser, fordi at man kategoriserer, så tillægger man også hinanden nogle 
etiketter, der afgør om man bliver stemplet som anormal.   
 
Kategoriseringer er nødvendige forståelsesbegreber i vores daglige liv, da det er en 
funktion, vi bruger næsten hele tiden. Ligeså snart vi møder et andet menneske har vi 
faktisk allerede kategoriseret det. Hvis man eksempelvis møder en ældre herre er der straks 
nogle karaktertræk man automatisk tillægger ham. Står man eksempelvis overfor en psykisk 
syg har man også en forudfattet mening om, hvordan denne person vil være. Man kan her 
tale om, at man kategoriserer ved hjælp af nogle typologier, men kategorisering foregår 
også ud fra værdier, egenskaber og opførsel, der kommer frem i samspillet mellem 
mennesker. De kan dog både være positive og negative. Hvis man for eksempel 
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kategoriserer en person negativt så positionerer man sig også overfor den person derefter, 
og denne person vil muligvis agere og positionere sig herefter og derved påtage sig en rolle 
som vedkommende ikke selv synes han/ hun passer under. Hvis en person påtager sig en 
såkaldt ’fremmed rolle’, som de egentlig ikke befinder sig godt med, er det fordi at rollen i 
denne kategorisering, så at sige er blevet trukket ned over hovedet på dem af en ’højere 
magt’. Et individ føler sig ofte nødsaget til at påtage sig rollen fordi det er underlagt 
samfundsdiskursen. Det skal ikke forstås som værende en decideret magtinstans, der 
påskriver rollen, men den givne kategoriseringen er foretaget af en person, der i kraft af 
sine samfundsmæssige og sociale relationer har en højere status, såsom forældre overfor 
børn, læreren overfor eleven eller terapeuten overfor klienten.  
 
I forbindelse med nødvendigheden af den daglige kategorisering taler Erving Goffman om 
hvordan individer i ethvert samfund kategoriserer hinanden og ved første møde gør sig 
nogle forventninger om hvordan et andet individ skal være. Han siger derfor, at vi alle har 
to identitetsbetegnelser; en tilsyneladende social identitet og en faktisk social identitet. Den 
’tilsyneladende’ er de krav vi stiller den, vi står overfor, som bekræftelse af de forventninger 
vi ønsker indfriet, og de karakteregenskaber vi tillægger personen. Den ’faktiske’ er den 
kategori personen rent faktisk kan henvises til, og de egenskaber personen egentlig 
besidder (Goffman,1975:14). Derudover taler Goffman om, at dele af den daglige sociale 
interaktion ritualiseres, for at individerne i deres relation med hinanden får bekræftet et 
tilfredsstillende billede af sig selv og dermed bliver kategoriseret herefter. Alle parterne i en 
interaktion er afhængige af denne ritualisering af dagligdagen, fordi den danner rammen 
indenfor hvilken individet præsenterer sig og får bestemt og bekræftet sin sociale plads. 
Betegnelserne normal og anormal opstår i sociale situationer, hvor normerne, der styrer 
situationsforløbet, ikke er opfyldt (Goffman,1975:172). Det vil sige, at når der, i en 
interaktion, er en afvigelse fra normen opstår skellet normal og anormal. Derved vil en 
person der får etiketten ’anormal’ forsøge at skjule denne anormalitet fra andre, for at disse 
karaktertræk ikke skal påvirke selvforståelsen, så det dermed ender med personen bliver låst 
fast i denne rolle. 
Denne interaktionen mellem individer, er også noget Kenneth J. Gergen beskæftiger sig 
med under kategoriseringsproblematikken. Han er interesseret i de sociale forhold og 
hvordan vi står i relation til hinanden, idet han taler meget om hvordan man realiserer sig 
gennem andre, og at ens selvopfattelse ændres i takt med at andre udtrykker deres 
holdninger. Alle mennesker har forskellige måder at opfatte verden og hinanden på, og der 
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er ikke to, der oplever den sammen situation helt ens. Det er forskelligt fra individ til 
individ hvad de ser, og dermed forskelligt hvad de opfatter som værende normalt. Dermed 
ikke sagt, at vi alle taler forbi hinanden og ingen forstår hvad den anden siger. Vi har et 
slags regelsæt, nogle samfundsbaserede normer, vi alle lever efter og derfor forstår vi oftest 
hvad hinandens hensigter og meninger er. 
I socialkonstruktionismen, hvor Gergen hører hjemme, er det igennem relationer med 
andre, at vi skaber og selv bliver skabt. Således man kan sige at det er relationerne og ikke 
individerne, der er fundamentet i samfundet. Det vil sige, at alt opstår ud af relationer, og 
ved at udrette noget for os selv og sammen med andre, skabes vores rationelle og 
følelsesmæssige virkelighed. Ifølge Gergen opretholdes disse relationer ved brugen af de 
kategoriseringer vi giver hinanden (Gergen,2005:12). Eftersom vi konstruerer vores verden 
gennem relationer, så er det også disse relationer, der i diskursiv praksis er med til at afgøre 
måden, hvorpå vi kategoriserer hinanden. I og med vi opfatter verden og hinanden 
forskelligt, så kategoriserer vi også hinanden forskelligt. Da vi kategoriserer personer ud fra 
deres opførsel og hvordan de positionerer sig, så er vores forståelse af en person og 
hans/hendes handlinger også påvirket af den kategorisering vi har foretaget, ligesom deres 
forståelse er påvirket af den kategorisering de selv har foretaget.  
 
Igennem kategorisering vurderer og karakteriserer man en person ud fra de givne 
normalitetsbestemmelser, man lever efter i samfundet og bedømmer derved om en person 
falder udenfor normen. For at få en bredere forståelse af hvordan diskurserne i forbindelse 
med normalitetsbestemmelserne påvirker kategoriseringen kan vi igen se på Foucaults 
synspunkter indenfor denne problemstilling. En given diskurs producerer sandhed, viden, 
subjekter med mere. Tales der eksempelvis om ’psykisk syge’ som en specifik gruppe, der 
skal isoleres - undersøges og behandles bliver disse subjekter derefter. Foucaults ’projekt’ er 
netop at afdække og de-naturalisere sådanne kategoriseringer, idet han ser sådanne som 
historiske og ideologiske konstruktioner. Det, at en given gruppe mennesker er 
kategoriseret, medfører at de bliver i en særlig kategori – både i egen og andres bevidsthed 
– som former den konkrete virkelighed for dem og andre. Eksempelvis udskillelsen af 
’barndom’ som en særlig kategori, der både medfører en række specifikke identiteter, en 
accepteret sandhed, en norm og konkrete virkeligheder og identiteter. Foucault ønsker ikke 
en total opløsning af hverken de givne kategoriseringer eller kategoriseringen, men 
fokuserer primært på, hvordan givne kategoriseringer er udkrystalliseret, accepterede som 
hegemoni diskurser og videreføres og konstitueres gennem det konkrete sprogbrug, der 
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netop trækker på en bestemt diskurs. Man kan kritisere Foucault for ikke, at gå skridtet 
videre og udbygge sine teorier om hvordan det i givet fald kunne være anderledes, men 
dette synes ikke en del af hans teoriapparat. Med sin afdækning af accepterede begreber og 
diskurser viser han dog, at disse potentielt kunne være anderledes og aldrig skal blindt 
accepteres. Alt er et resultat af en given udvikling og konstruktioner af ideer, begreber og 
sandhed. Han giver således ikke en løsning til hvordan eksempelvis sindssyge eller 
forbrydere burde behandles – man kan måske sige han mangler den normative del – men 
opløser vores forestillinger om endegyldige sandheder og stiller spørgsmålstegn ved givne 
konstruktioner og viden. 
 
De kendsgerninger, der afgør hvordan vi kategoriserer, afhænger af den tradition og den 
verden vi lever i. Det er vigtigt at huske på, at vi altid taler og definerer vores virkelig ud fra 
en kulturel diskurs, hvor hver tradition har sine egne diskurser (Gergen, 2005:9). Så man 
definerer og kategoriserer altså afhængigt af hvilken kultur man befinder sig i. Ikke forstået 
på den måde, at man konstant ændrer sine definitions- og kategoriseringsværdier efter hvor 
man opholder sig, men derimod at alle har forskellige kategoriseringskriterier, afhængigt af 
om man er mand eller kvinde, ung eller gammel, dansker eller indvandrer. Disse er faktorer 
der alle spiller ind i kategoriseringsprocessen. Derudover positionerer vi os også ud fra 
normalitetsbestemmelserne. For hvis én er påhæftet en etiket som afviger fra det der 
betegnes som normalt ud fra de foreskrevne bestemmelser i et givent samfund/ kultur, så 
vil man næsten altid positionere sig anderledes overfor denne person end hvis denne ikke 
var blevet stemplet som anormal.  
 
3.3 DELKONKLUSION 
I de ovenstående afsnit har vi ud fra de forskellige teoretikere belyst hvordan normalitet 
kan antage forskellig karakter. Vi har belyst hvordan dannelsen af en accepteret opfattelse 
af normalitet sker igennem samfundsmæssige diskurser/koder. Derudover har vi redegjort 
for, at kategorisering af individer sker på baggrund af en forståelse af hvad normalitet er. Vi 
har fastslået, at der er stor forskellighed i anskuelsen af normalitet, og at dette begreb kan 
defineres på forskellige måder afhængigt af hvem der opfatter det. Normalitet er ikke en 
fast forankret størrelse der i sig selv kan give objektiv vurdering af det normale og 
anormale. Dette skyldes at normaliteten ifølge Laing er et begreb der, i kraft af vores 
fremmedgørelse fra det autentiske, potentielt kunne tolkes anderledes. Foucault supplerer 
denne diskussion ved hans teori omhandlende de diskurser og koder, der danner disse 
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normalitetsforståelser. Disse diskurser danner således accepterede rammer for 
normalitetsbestemmelserne. Men i kraft af deres samfundsmæssige konstruktion er 
normalitet ligeledes en konstruktion, der potentielt kunne anskues anderledes. De anvendte 
normalitetsforståelser kan siges blot at være en accepteret/sedimenteret normalitets diskurs 
af hegemoni karakter. I henhold til den overordnede problemstilling omkring 
kategorisering af psykisk syge stiller denne belysning af normalitet en problemstilling op 
når det kommer til kategorisering. Man har altid de forskellige normalitetsforståelser med 
som bedømmelsesfaktorer. Men hvordan kan man kategorisere normalt overfor anormalt 
hvis ens bedømmelseskriterium er til fortolkning? Laing mener, som nævnt tidligere, at det 
’normale’ i lige så høj grad som det ’anormale’ kan betragtes som fremmed. Foucault sætter 
ligeledes spørgsmålstegn ved hvorfor der i et samfund opnås enighed om at nogle bestemte 
normalitetsbegreber automatisk bliver accepterede som gældende. Ved hjælp af Laing og 
Foucault har vi søgt at argumentere for, at man ikke bare skal godtage og anerkende en 
given normalitetsbestemmelse, men at man skal revurdere og sætte spørgsmålstegn ved 
den. Ligeledes skal det påpeges, at man i kategoriseringen af individer, ifølge Gergen, altid 
vurderer og definerer ud fra en kulturel diskurs og derved er kategorisering kulturel 
afhængig. 
Vi vil derfor gerne undersøge og klargøre normalitetsbestemmelserne indenfor området 
diagnosticeringen af psykisk syge og se hvilke betydninger/påvirkninger det kan have for 
individet og dets selvforståelse idet der bliver kategoriseret psykisk syge på baggrund af 
normalitetsforståelser der er til fortolkning. 
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KAPITEL 4 
PROBLEMSTILLING 2: DE PSYKISK SYGE 
SAMFUNDETS NORMALITETSBEGREB 
 33 
4.1 DIAGNOSTICERING OG SELVFORSTÅELSE I FORHOLD TIL PSYKISK 
SYGE 
I det forudgående kapitel har vi gennemført en kritisk analyse af normaliteten, dens 
rammer og dens anvendelse.  Denne overordnede gennemgang har lagt en basis for at gå 
dybere ned i problemstillingen omhandlende diagnosticeringen af psykisk syge på baggrund 
af en accepteret normalitetsforståelse. Med udgangspunkt i de foregående kapitler vil vi her 
gå mere konkret ind i nogle problematikker omkring psykisk syge med særlig fokus på 
kategorisering og diagnosticering.   
Opbygningen er den samme som i kapitel 3. Den overordnede undersøgelse og diskussion 
vil omhandle defineringen af psykisk syge indenfor gældende normalitetsforståelser. 
Underproblemstillingerne vil omhandle en kritisk gennemgang af diagnosticeringssystemet 
og måden at diagnosticere på, samt en teoretisk forståelse af hvordan disse påvirker den 
enkeltes selvforståelse. Samlet vil kapitlet bygge på elementer fra det tidligere kapitel og vil 
indeholde et kritisk element over for det nuværende diagnosesystem. Det vil ligeledes 
trække nogle diskussioner op omkring, hvordan det psykiatriske system, i form af 
diagnosesystemet og behandlingen af psykisk syge, eventuelt kunne tænkes anderledes.  
 
4.2 PSYKISK SYGE 
Dette afsnit bygger videre på de tidligere afsnit omkring normalitet, diskurser og koder 
samt kategorisering med omdrejningspunkt i en undring omkring, hvordan psykisk syge 
kan defineres og kategoriseres som psykisk syge, hvis den definitionsramme, der anvendes, 
er til fortolkning og egentlig kunne tænkes anderledes. I tråd med vores 
erkendelsesteoretiske ramme vil følgende afsnit kritisk tage fat på problemstillingen om, 
hvordan psykisk syge kan og bør tænkes, samt hvordan psykisk sygdom kan tænkes på 
andre måder, end de der anvendes i dag.  
 
Vi har, til belysning af denne problemstilling omkring psykisk syge, blandt andet valgt at 
inddrage Ronald D. Laing til at belyse, hvordan definitionen af psykisk sygdom kan ses i et 
andet lys. Følgende afsnit bliver en gennemgang af elementer fra Laings teoretiske arbejde 
omkring oplevelsens politik, for at vi kan belyse en kritisk og anderledes vinkel i måden at 
tænke psykisk sygdom på. Laing lægger, i kraft af hans erkendelsesteoretiske ståsted, meget 
vægt på at forstå individet i dets kontekst og helhed og mener, at oplevelse samt 
individernes indre forhold skal inddrages i forståelsen af disse. Ifølge Laing er mennesket 
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uadskilleligt forbundet med andre mennesker og verden, og det kan ikke eksistere isoleret. 
Mennesket skal således anskues som en helhed, og ud fra dets helhed og ikke kun ud fra 
observerbare faktorer ved det menneskelige legeme, sådan som det der kan høres, ses og 
lugtes. Studiet af mennesket skal også inkludere et studium af oplevelse, det som Laing 
kalder inter-personale oplevelser. 
 
”En anden persons adfærd er min oplevelse af vedkommende. Min adfærd er  en andens 
oplevelse af mig. Den sociale fænomenologis opgave består i at forbinde min oplevelse af en 
andens adfærd men denne andens oplevelse af min adfærd. Dens studium er relationen mellem 
oplevelse og oplevelse. Dens sande felt er de inter-personale oplevelser.”(Laing,1969:14) 
 
Relationen mellem ens egne og andres oplevelser beskrives således: Når man oplever et 
andet menneske, er man objekt for det menneske, man oplever, som dog ved, at man er 
subjekt for sig selv, og man ved, at man er objekt for den anden. Det vil sige, at man 
oplever og bliver oplevet på samme tid. Dermed skabes der et fletværk af intersubjektiv 
forståelse. Dog kan man aldrig komme til at se den andens oplevelse af sig selv, og 
omvendt kan den anden ikke se ens egen oplevelse (Laing,1969:14-15). Man kan kun 
opleve dens andens adfærd. Dermed ment at man kan percipere andre menneskers 
handlinger hvilket betyder, at den enkeltes oplevelse af andre altid vil være betinget af deres 
adfærd. Således er ens opfattelse af andres oplevelse altid noget, man slutter sig til på 
baggrund af deres handlinger. For nogle psykisk syge, som eksempelvis skizofrene, kan det 
være svært at aflæse den sociale verden, som denne indgår i, og personen kan derfor have 
en anden adfærd end normalen. Ud fra denne adfærd kan en person hurtigt blive 
kategoriseret og stemplet af omgivelserne for at være anderledes og dermed afvigende fra 
det normale.  
 
I forståelsen af oplevelsen opstiller Laing en analytisk distinktion mellem ”det ydre” og 
”det indre”. Det er kunstige begreber, som dog kan anvendes, så længe man husker på, at 
den indre verden ikke befinder sig mere inde i kroppen eller i bevidstheden end den ydre 
(Laing,1969:16). Laing sætter ikke skellet mellem adfærd/ydre og oplevelse/indre, men han 
deler i stedet oplevelsen op i ydre og indre forhold, hvor det ydre er perception, og det 
indre er fantasi, drømme og indbildning. Disse begreber skal i hans anvendelse ikke forstås 
som henholdsvis mere eller mindre indre eller ydre, idet de udtrykker forskellige måder at 
opleve på. (Laing,1969:16-17). Laing hævder, at mennesket i realiteten ofte opspalter sine 
oplevelser i to verdener, hvoraf den ”indre” opfattes som uvirkelig sammenlignet med den 
”ydre”, idet det indre ses som noget, der ikke kan røres, bevæges eller ses. "Vi lever 
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tilsyneladende i to verdener, og mange mennesker er sig kun den 'ydre' ende bevidst" (Laing,1969:16).   
 
Mennesket lever på trods af, at man knap nok ved, at der eksisterer en indre verden. Det, at 
mennesket kun lever i den ydre verden, er ifølge Laing ødelæggende for oplevelsen. Fordi 
de indre processer og aktiviteter, i lige så høj grad som perception, er vigtige for, hvordan 
man oplever omverdenen og en selv. Desuden fører denne opdelingen til en adskillelse af 
oplevelsen fra adfærd og handlinger, hvilket ifølge Laing ikke er hensigtsmæssigt. Disse 
størrelser bør høre sammen, i og med at adfærd er en funktion af vores oplevelse, og idet vi 
handler i overensstemmelse med vores opfattelser af os selv og vores omverden. Således 
må et sundt menneske befinde sig i ”begge” verdener (Laing,1969:21). Når dette ikke er 
tilfældet, og der i stedet er en kunstig opdeling mellem en indre og en ydre verden og en 
manglende anerkendelse af den indre, så fremmedgøres mennesket. Den normale tilstand i 
vores verden kan så siges at være det at være fremmedgjort (Laing,1969:26). Med denne 
forståelse udtrykker Laing både et potentiale for det ’normale’ menneske, der har mulighed 
for at komme i bedre kontakt og anerkende sin indre verden, samt en åbning for de 
’anormales’ normalitet. De, der kategoriseres som anormale, kan netop siges at være i stand 
til at forbinde begge verdener og være i kontakt med deres indre verden. Dog hos nogle i 
en sådan grad, at det udelukker dem selv fra den konkrete virkelighed. Dette syn på 
sindssygdom kan i sin yderste konsekvens synes en smule vanskeligt at føre ud i 
virkeligheden, men det skal også anskues i dets kontekst; som en del af den anti-
psykiatriske bevægelse med det erklærede formål skarpt at kritisere og nytænke det 
daværende psykiatriske system og syn på psykisk sygdom.  
 
Et lidt andet syn på psykisk sygdom ses hos Michel Foucault, der primært ser på hvordan 
det overordnede syn på psykisk syge og behandlingen af disse er opstået, og hvad der ligger 
til grund derfor. I hans afdækning af diskurserne omkring psykisk syge, som det ses i både 
Galskabens Historie (1972) og Sindssygdom og Psykologi (1962), kommer han frem til, at 
den nuværende diskurs er resultatet af diskursive kampe gennem historien og er således en 
historisk og ideologisk konstruktion. Foucault tager i disse værker fat på begrebet galskab 
for at se på, hvordan historiske praksisser og forståelsesmåder kommer til at fremstå som 
ahistoriske i sin egen selvforståelse, idet de fremgår som naturlige og selvfølgelige. 
(Foucault, 2003:15)  
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Hos Foucault afdækkes og fremstilles, hvordan historien om galskaben, og begrebets 
udkrystallisering, form og anvendelse, er historien om modstillingernes indbyrdes 
ændringer - fra renæssancens modstilling af profan over for hellig, over den klassiske tids 
modstilling mellem fornuft og ufornuft og til den moderne tids modstilling mellem normal 
og patologisk (Foucault,2003:15). At den moderne modstilling ikke er en modstilling 
mellem normal og anormal skyldes, at det anormale, grundet psykologiens fundering i 
lægevidenskaben, som vil blive uddybet senere, opfattes som patologisk - sygt og afvigende 
fra det raske. Foucaults afdækning handler ikke bare om begrebets tidsmæssige forandring, 
men det omhandler også hvordan det anderledes, og derved både det normale og det 
anormale som hinandens modsatte definitioner, løbende skifter form og karakter.  Der er 
således ingen essens i de der kategoriseres som gale, eller noget naturligt ved den 
pågældende definition og adskillelse, og dette kunne potentielt være anderledes 
(Foucault,2003:15). 
 
Hvordan kan man så forstå en pågældende definition af galskab, eller den mere moderne 
betegnelse psykisk syge, og dennes opståen og udbredelse? Overordnet for hvordan 
begreber og fænomener opstår og italesættes på bestemte måder, samt vinder indpas i en 
given kontekst, forstås ud fra Foucaults begreber om diskurs, som er forklaret under 
afsnittet om koder og diskurser, samt begrebet om hegemoni, som vi inddrager fra 
diskursanalysen. Mere konkret peger Foucault på, hvordan den nutidige definition af 
galskab og adskillelse mellem det normale og anormale har fundet sted i den moderne 
vestlige verden, hvor lægevidenskabens rolle fremhæves. Lægevidenskaben opstod som 
positivistisk videnskab i løbet af en kort årrække omkring år 1800 og spillede en central 
rolle, for den måde videnskaberne om mennesket (humanvidenskaberne) blev organiseres i 
løbet af det 19årh. For første gang optræder mennesket som både subjekt og objekt for sin 
egen viden, hvor det afgørende er fokus på individualiteten og det spændingsfelt, der opstår 
mellem individet selv og det generelle og normale. Foucault ser den moderne 
lægevidenskab som fra start af værende knyttet til politiske og økonomiske magtstrukturer i 
samfundet, og han peger på dennes anvendelse som magtinstrument og 
overvågningsinstans. (Foucault,2003:17)  
 
”På et vist plan er viden i meget konkret forstand magt, og den form for magt er knyttet til 
økonomiske og institutionelle strukturer i samfundet. Udgangspunktet er Oplysningstiden og en 
bestemt form for rationalitet og videbegærlighed, der kobles til og bliver en del af en proces, hvor 
nationen og staten på mange punkter kommer til at spille den rolle, religionen før havde haft. 
Individualiteten i døden bliver den endegyldige målestok”(Foucault,2003:17)  
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Foucault anser psykologien og psykiatrien som funderet i lægevidenskaben med det 
dertilhørende menneskesyn baseret på obduktioner. At psykologien og psykiatrien følger 
lægevidenskaben i en sådan grad, forklarer Foucault med en central tese, hvor han hævder, 
at psykologien ikke har været i stand til at tilbyde psykiatrien et analyseredskab på linje med 
det, fysiologien har givet den somatiske medicin. (Foucault,1971:10). 
Foucault peger på, at opfattelsen af psykisk syge gennem historien har skiftet fra en mere 
åben og accepterende holdning, til en udskillelse af disse som en del af en større ’utilpasset’ 
gruppe, og til sidst til en udskillelse af disse som en særlig gruppe, der skal observeres og 
undersøges indenfor nogle kliniske rammer. Disse rammer er med til at konstruere og 
konstituere en diskurs omkring de psykisk syge som særlige og forskellige fra den 
’almindelige’ befolkning. Foucault kritiserer, at der ikke indgås en dialog med de psykisk 
syge, men at disse konstrueres som objekter for de normale subjekters dissekerende blik. 
Blikket stammer fra lægevidenskaben – det klinisk observerende blik - der på baggrund af 
det empiriske materiale stiller en diagnose og finder en passende behandling. 
Diagnosesystemet, som behandles i det efterfølgende afsnit, er et glimrende eksempel på 
dette, idet dette bygger på symptomer – altså empirisk, observeret materiale.  
 
Foucault kommer ikke med et konkret bud på, hvordan de psykisk syge og det psykiatriske 
system kunne tænkes anderledes, men han bidrager til kritikken af det nuværende ved at 
påvise dets relativitet og form som en konstruktion. Vi forstår desuden hans tekster, som 
opfordringer til at omtænke, eller i hvert fald reflekterer over, den måde man kategoriserer, 
behandler og ser på psykisk syge. Desuden ser vi en opfordring til en eventuel refleksion 
over psykiatriens og psykologiens kobling til lægevidenskaben, samt en mere inkluderende 
og accepterende definition af normal med mere flydende grænser over for det anormale.  
 
”Det, man kalder ’sindslidelse’, er ikke andet end fremmedgjort galskab, fremmedgjort af den 
psykologi, som den selv har gjort mulig” (Foucault,1971:109) 
 
’Er der ikke i sygdommen et helt net af betydninger, der stammer fra det område, indenfor hvilket 
den er opstået – og først og fremmest den enkle kendsgerning, at den dér karakteriseres som 
sygdom? (Foucault,1971:105) 
 
På samme vis som Laing lægger han sig ikke fast på en entydig negativ fortolkning af 
sindssygdom, men undersøger også de mere positive aspekter deraf. Han vender også 
perspektivet fra individet til samfundet, idet han ser psykisk sygdom som et 
kulturfænomen. Han hævder blandt andet, at vanviddet måske i højere grad skal ses som et 
forsøg på at undslippe en vanvittig virkelighed, ligesom man, i stedet for at have fokus på 
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sygdommen skizofreni, skal undersøge det samfund, som muliggør en sådan tilstand 
(Foucault,1971:13) 
 
I dette afsnit er det blevet belyst, hvordan psykisk sygdom, ligesom de 
normalitetsforståelser der ligger til grund for definitionen af psykisk sygdom, kan ses fra 
andre vinkler. Det er blevet påpeget, hvordan psykisk sygdom kan være en konstrueret 
tilstand, der ligger uden for den fremmedgjorte normalitet, der er accepteret i samfundet. 
En lidelse der skal anskues i sin helhed med fokus på oplevelse, og det at sygdom er et 
konstrueret fænomen i et konstrueret samfund. Denne belysning af psykisk syge vil vi 
problematisere yderligere i følgende afsnit, hvor fokus vil være på den konkrete 
diagnosticering af psykisk sygdom. 
 
4.2.1 DIAGNOSTICERINGEN 
Diagnosticering er blevet hjørnestenen i vore dages psykiatri, og den kan ses som en 
konsekvens af blandt andet accepterede normalitetsbestemmelser og systemets 
videnskabelige udgangspunkt i lægevidenskaben og den positivistiske erkendelsesteori. I 
Danmark anvender vi WHO’s ICD-system (International Classification of Diseases). Dette 
system bygger på DSM-systemet, som er udarbejdet af den amerikanske 
psykiaterorganisation. Disse systemer har den karakteristika, at de er erklæret som ikke-
teoretiske diagnosticeringssystemer, og er baseret på at være symptom afhængigt. Idealerne 
for begge systemer er de samme, og de har de samme mål. Det ønsker at være:  
  
1. Udtømmende, dvs. alle tilstande som mødes i behandlingssystemet skal kunne 
placeres, 
2. Rumme præcise, velafgrænsede kategorier. 
3. Enkel og let anvendelig i klinisk praksis. 
4. Have en høj reliabilitet, dvs. en høj overensstemmelse mellem forskellige brugere. 
5. I stand til at rumme kategorier, der er acceptable for forskellige nationale og 
teoretiske psykiatriske retninger. 
6. Kultur-uafhængig, så den kan anvendes såvel i vestlige industrisamfund som 
udviklingslandene (Parnas,2000). 
 
Diagnosticeringssystemet er blevet løbende revurderet og opdateret i takt med 
lægevidenskabelige opdagelser. Men med denne, mere medicinsk og naturvidenskabelig 
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orienterede sygdomsmodel i psykiatri og klinisk psykologi, forøges kravene således også 
med hensyn til større præcision og mere reliabilitet i diagnosticerings-processen. For at 
systemet skal have klar anvendelighed, kræver denne diagnosticerings-proces også klare 
definitioner af begreber og symptomer. Der var for eksempel 60 sygdomskategorier i den 
første udgave af DSM i 1952. Dette tal steg til 230 i de efterfølgende år. I gennemgangen af 
hovedelementerne i diagnosticeringssystemet ser man en skarp opdeling af kategorier, 
indenfor hvilke man ønsker at diagnosticere. Det ses overordnet, at disse kategorier bærer 
præg af veldefinerede kasser, hvor sygdommen skal placeres indenfor. Dette viser en 
positivistisk og statistisk måde at anskue sygdom på. Ment på den måde, at der i 
diagnosticeringen af syge er et helt centrale ønsket om at beskrive et individuelt 
sygdomsbillede og ’matche’ det med en alment beskrevet sygdomsenhed. Årsagen til at 
man tilstræber dette er, dels at det giver et grundlag for valg af behandling, og dels at man 
mener, at det giver mulighed for at forudsige, hvordan det videre forløb vil være 
(Parnas,2000). Dermed viser der sig en matematiske/statistiske normalitetsforståelse i det, 
at det almene bliver trukket ned over det individuelle, og man får en deduktiv forståelse af 
hvad sygdom er. I gennemgangen af diagnosticeringssystemet, er det således muligt at 
identificere forskellige normalitetsforståelser, der anvendes i systemets definering af syge 
individer. Blandt andet synes diagnosticeringssystemet, på baggrund af dets 
medicinsk/biologiske karakter, især at trække på den matematiske/statistiske 
normalitetsforståelse, hvor en positivistisk orienteret normalitetsforståelse har forrang, i 
forhold til hvad der ses som normalt. Systemet er konstrueret ud fra denne forståelse samt 
indenfor en medicinsk diskurs, hvor det anses for uhensigtsmæssigt at benytte teoretiske 
opfattelser af sygdomme, der ikke er empirisk dokumenterede. Argumentationen for dette 
er, at det er mere komplekst at kortlægge den menneskelige psyke end den menneskelige 
fysik. 
 
Et andet aspekt der springer i øjnene i denne gennemgang, i henhold til dette projekts 
overordnede holistiske perspektiv, er det manglende sociokulturelle aspekt. 
Diagnosticeringssystemet bygger på symptomer samt hævder at være kulturelt uafhængig. 
Men kan kulturelle forskelligheder og eventuelle forskellige symptomfortolkninger ikke 
siges at have indvirkning på diagnosticeringen af evt. sindslidende sygdomme på grund af 
kulturel og fortolkningsmæssig bias? Den naturlige normalitetsforståelse viser sig netop i 
denne måde, hvor diagnosticeringssystemet hævder at være kulturelt uafhængigt. Der synes 
at ligge et perspektiv på sygdom, der ikke lader sig ændre eller påvirke af sociokulturelle 
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fænomener. Det vil sige et fastlåst perspektiv på sygdom. Denne normalitetsforståelse vises 
igen i det, at videnskaben, og især den positivistisk orienterede lægevidenskab, i den vestlige 
verden tillægges en forrang i forhold til, hvad normalitet indenfor sygdom er. Denne 
naturlige normalitetsforståelse ses som en gennemgående forståelse af normalitet i 
diagnosticeringssystemet. Men som Foucault senere i afsnittet hævder, og som vist i 
gennemgangen af normalitet i kapitel 3, så kan der ske overlapninger af 
normalitetsforståelser. Den naturlige normalitetsforståelse kan således være en del af den 
normativt kulturelle normalitetsforståelse, idet man anser, det der afviger fra hvad 
lægevidenskaben anser som normalt, som unormalt. Eksempelvis hvor man i vestlig kultur 
anser det syge som anormalt og det raske som normalt. Et af de elementer ved 
diagnosticeringen af individer, vi stiller spørgsmål ved opstår hvis man eksempelvis belyser 
depressioners forskellige fremtrædelsesmåder i forskellige kulturer. Er depression den 
samme lidelse, hvis den et sted eksempelvis giver sig udslag i fysiske symptomer, mens den 
et andet sted umiddelbart udtrykkes som hjælpeløshed, modløshed og nedtrykthed? 
 
Den gældende normalitetsbestemmelse indenfor psykiatrien er i særdeleshed udtrykt af et 
’ekspertsystem’ af retsinstanser; politikere og indenfor lægevidenskaben; psykologer, læger 
osv., der bestemmer hvornår individet ikke længere hører under kategorien ’normal’. Men 
de elementer, der udgør dette ’ekspertsystem’, træffer beslutninger indenfor rammerne af et 
normalitetsbegreb og en forståelseshorisont, der i sig selv kan være til fortolkning. Således 
fremstiller vi i denne problemstilling, om diagnosticeringssystemet kan være til fortolkning, 
og kan det kritiseres for ikke at inddrage sociokulturelle elementer i kategoriseringen af 
individer som anormale? Skaber dette konsekvenser for individet, idet det potentielt 
kategoriseres på baggrund af et ikke stabilt normalitetsbegreb samt et ikke værdifrit 
diagnosticerings- og ekspertsystem? I dette ser vi således et problem, da vi i kapitel 3 har 
undersøgt og belyst via anvendt teori, at normalitet ikke kan fastlægges og puttes i kasser, 
da normalitet afhænger af hvordan den anskues. Inden for de synsvinkler der er 
gennemgået i denne rapport, ender man med en forståelse af normalitetsbestemmelser, 
som noget der er til fortolkning, og noget der potentielt kunne anskues anderledes. Ser man 
ud fra disse erkendelsesteoretiske perspektiver, kan dette så skabe problemer i forbindelse 
med diagnosticeringen af individer, idet den normalitetsbestemmelse, der hersker indenfor 
psykiatrien, potentielt kunne se anderledes ud? I henhold til vores kritiske tilgang til den 
ovenstående problemstilling, vælger vi at inddrage Laing og hans forståelse og syn på 
psykiatrien og diagnosticeringen af psykisk syge. Gennemgangen af Laings syn på det indre 
SAMFUNDETS NORMALITETSBEGREB 
 41 
og det ydre giver et klart billede Laings måde at se psykiatrien på. Laing mener overordnet, 
at psykiatrien ikke har fokus den indre oplevelse den sindslidende gennemlever. ”Somme 
tider når man er kommet igennem spejlet, gennem nåleøjet genkender man området som sit tabte 
hjem”(Laing,1969:93). Som citatet indikerer, må psykiatrien beskæftige sig med det ellers 
ukendte/det indre for at forstå og indfange det hele individ. Dette kan ligeledes fortolkes 
til, at Laing mener, psykiatrien ikke har hele individet med i diagnosticeringen i form af 
sociokulturelle fænomener. Laing mener, at der forekommer en negligering i helbredelsen 
af individet, da man indenfor psykiatrien ikke indfanger det hele individ. Nærmere betegnet 
dets oplevelse og forståelse af verden. Laing mener således ikke, at psykiatrien er i stand til 
at formidle det indre, da man ikke har været der. Man beskæftiger sig i for stor grad med 
det ydre. 
 
”Der er måske ingen tidsalder i menneskehedens historie, som i den grad har mistet kontakten 
med den naturlige helbredelsesproces, som gennemgås af nogle af dem, vi hæfter betegnelsen 
skizofrene på. Ingen tidsalder har i den grad devalueret den, ingen tidsalder har mødt den med 
sådanne forbud og afskrækkende foranstaltninger som vor egen”(Laing,1969:95) 
 
Laing søger igen at pointere, at diagnosticering ud fra normalen sætter en stopper for 
helbredelsen af det indre, fordi der ikke findes nogen til at helbrede, da fokus ligger på de 
ydre faktorer. Laing mener altså, at vi alle har brug for at komme i en tilstand, der åbner op 
for den anden verden, men på grund af omkostningerne sker det som oftest kun i de 
tilfælde, hvor et individ ikke længere kan overleve i den kollektivt vedtagne virkelighed og 
søger ind i psykosen. Det er på denne baggrund, man skal forstå Laings positive syn på 
galskaben. Det er en mulighed for at gennemgå en udvikling fra et afstumpet, 
fremmedgjort, indskrumpet individ til en eksistentiel genfødsel som et mere helt og sundt 
menneske (Laing,1969:95). Dermed tager Laing afstand fra den naturvidenskabelige 
metode og videnskab, som han kritiserer for at depersonaliserer en person, samtidig med 
han kritiserer tanken om, at det skulle være muligt på en sådan at måde at forholde sig 
neutralt eller objektivt til et andet menneske. Den klassiske psykiatri søger efter symptomer 
hos personen, som kan bekræfte diagnosen og dennes kategorisering som sindssyg. 
Dermed er psykiateren med til at påvirke patientens adfærd, idet denne kommer til at 
stemme overens med psykiaterens forudfattede mening om sygdommens symptomer.  
I henhold til den overordnede diskussion omkring normalitetsforståelser mener Laing 
netop, at der bliver diagnosticeret på baggrund af en ”falsk” normalitetsforståelse, og at 
dette kan give problemer for den diagnosticerede. Kategoriseringen af den sindslidende er 
en betegnelse hæftet på mennesker af andre. Men i dette ligger ikke noget endegyldigt bevis 
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for, at den diagnosticerede faktisk lider af denne lidelse af ellers medicinsk indre/ukendt 
natur. I henhold til denne diagnosticering er det nemt at glemme, at diagnosticering blot er 
en hypotese og ikke en kendsgerning. En kendsgerning som anskuer lidelsen som biologisk 
afvigende og dermed som en patologi (Laing,1969:89). Som Laing beskriver det; ”Der 
eksisterer ikke en sådan tilstand af ’skizofreni’, men betegnelsen er en social 
kendsgerning”(Laing,1969;90). Med dette bevæger Laing sig videre mod at hævde, at den 
diagnosticerede bliver degraderet fra sin eksistentielle og retslige stilling som et 
handledygtigt og ansvarligt menneske til ikke længere at være i besiddelse af sin egen 
definition på grund af en kategorisering af andre. Et individ der, fuldstændigt og meget 
radikalt af samfundet, bliver underkendt som menneske, og der må forblive kategoriseret 
indtil denne kategorisering ophører ved udtryk som ”udskrevet” eller ”resocialiseret” 
(Laing,1969:91).  
David Cooper og hans værk ”Psykiatri og antipsykiatri” anvendes som supplerende til 
Laing og den kritiske tilgang. Cooper kritiserer den traditionelle psykologi for kun at se den 
psykisk syge som en organisme, der skal helbredes, hvor man, ifølge ham, hellere skal se 
den syge som et individ, hvor man skal forsøge at sætte sig ind i hans/hendes livshistorie 
(Cooper,1971:16). Det mest centrale kendetegn ved anti-psykiatrien for Cooper er 
anerkendelsen af opmærksomhed og ikke-indblanding og at åbne for oplevelserne i stedet 
for at lukke for dem. Han kommer med nogle ideer til, hvordan man kan tænke psykiatrien 
anderledes, hvor han eksempelvis foreslår anti-diagnosticering; fordi ingen har behov for at 
blive diagnosticeret og få en tingsliggørende etiket på sig af en observerende, da man 
derved påtager sig en rolle, som andre har attribueret én. Derudover mener han, at 
forholdet mellem psykiater og patient skal vendes til at være et gensidigt forhold, i stedet 
for at det er psykiater ’imod’ patienten. Cooper hævder, at de virkelige problemer og 
løsninger ligger ude i samfundet og hos familien - ikke hos det enkelte individ. Det er i 
virkeligheden ikke den enkelte, der er syg men samfundet, og det individ, der er blevet 
stemplet som sygt, har ”ofret sig” for at resten, af f.eks. familie-enheden, fortsat kan føle 
sig normale (Cooper,1971:126). Man må derfor sætte fokus ud i samfundet og på den 
psykisk syges omgivelser og derved udvikle hospitalsenheden - man skal så at sige tage et 
skridt bort fra det psykiatriske hospital og ud i samfundet (Cooper,1971:130).  
Cooper kritiserer det nuværende system for at stemple de psykisk syge med det resultat, at 
personen påtager sig rollen som syg for at af få bekræftet en identitet, og fordi det er den 
eneste måde, personen kan føle sig nødvendig. Det er en vigtig del af en persons 
identitetsdannelse, hvordan omverden opfatter/kategoriserer denne, fordi det er med til at 
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fastslå, hvordan personen kategoriserer/positionerer sig selv over for både sig selv og 
omverden. 
 
Det er i dette afsnit blevet belyst, hvordan diagnosticeringen af psykisk syge foregår på 
baggrund af et diagnosticeringssystem, der i forhold til vores kritiske tilgang, har nogen 
generelle problemstillinger. Vi har anskueliggjort, hvordan diagnosticeringssystemet trækker 
på forskellige normalitetsforståelser. Vi har ligeledes belyst, hvordan en objektiv 
normalitetsforståelse, på baggrund af kapitel 3 redegørelse af normalitetsforståelsens 
diversitet, kan have nogle grundlæggende problemer. Derudover har vi belyst, hvordan 
diagnosticeringssystemet ikke vægter kulturelle elementer af sygdom. I dette ser vi et 
problem, da de sociokulturelle elementer af sygdom er vigtige i forståelsen af individet. 
Med denne kritiske belysning af diagnosticeringssystemet vil følgende afsnit omhandle en 
teoretisk problemstilling vedrørende den selvforståelse, individet får i forbindelse med 
diagnosticeringen af psykisk sygdom. 
 
4.2.2 SELVFORSTÅELSE 
Der kan være forskellige måder at forstå selvet på, og Gergen opstiller nogle af dem, der 
har været gennem tiden. Selvet er for eksempel ofte blevet set som en fysisk eksistens, der 
består af oplevelserne af ens tanker og væren, hvilket der gav mening for mange 
videnskabsmænd, for hvis selvet er et fysisk element, betyder det, at det kan studeres 
videnskabeligt. Gergen mener imidlertid, at et psykisk fænomen ikke kan anskues på 
samme niveau eller med samme metode som et fysisk, i og med det er to vidt forskellige 
begreber. Et andet syn på selvet er, at det er et begreb på lige fod med begreber som 
tanker, smerter, sult etc., men disse bruges, ifølge Gergen, til at forudse opførsel og er ikke 
egentlige objekter. Selvet er også blevet sat lig med den aktive oplevelse, hvor det vigtigste 
er selve oplevelsen og viden. Denne tilgang møder også kritik, fordi al oplevelse forstås 
ved, at det er oplevelse af noget, og derigennem har det indhold, så selvet kan ikke være 
selve oplevelsen, men må være det allerede oplevede. Der udover er der de, der mener at 
selvet ikke kan fastsættes som et egentligt fænomen, men at det er en slags 
bevidsthedsstrøm. Dette syn kan opleves på to måder; enten hvordan f.eks. følelser opleves 
af personen, eller hvordan f.eks. én tanke leder til den næste (Gergen,1971:14-16).  
Da der er flere forskellige måder at se selvet på, vil der i et samfund eksistere lige så mange 
forskellige selvopfattelser. Et samfund går ud fra de samme begreber om selvforståelse, 
men de forskellige individer, der konstituerer dette samfund, bruger dem på hver sin måde 
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og gør dem individuelle, og derved kan selvforståelse ses som et produkt af en persons 
aktivitet og gøren (Gergen,1971:40). Ligegyldig hvordan man ser selvet, vil selvforståelse 
være en del af personligheden og dermed være med til at påvirke denne. Når et individ 
bliver diagnosticeret som psykisk syg, bliver dets selvforståelse påvirket, fordi at andres syn 
på det individ ændrer sig. I og med vi lever gennem de sociale relationer, vi har opbygget, 
er mennesket i alle henseender påvirket af andre og deres mening om og syn på 
begivenheder, situationer og mennesker. Dette medvirker til ens egen selvforståelse. Det 
har ligeledes stor betydning for individets selvforståelse, hvordan det definerer og 
kategoriserer sin egen virksomhed, både den indre, f.eks. tanker og følelser, og den ydre, 
det fysiske og det der ses af andre, i og med disse elementer også har en indvirkning på 
dannelsen af selvforståelse. Denne selvforståelse har igen indvirkning på, hvordan et 
individ orienterer sig og forholder sig til verden. I kraft af diagnosticeringen vil individet så 
blive set med andre øjne af samfundet, og da man har tendens til hurtigt at tage andres 
mening til sig, vil den psykisk syge let komme til at opfatte sig som ’anormal’ og udvikle en 
ny selvforståelse.  
 
I forbindelse med stemplingen ”psykisk syg” mener Goffman, at individet mister visse 
roller, det umyndiggøres og fratages rettigheder (Goffman,1976:35). Dette sker eksempelvis 
ved diagnosticering og indlæggelse, hvor andre pludselig tager selv de mindste beslutninger 
for individet. Man kan her sige at, i en sådan situation går individet fra at være en person til 
at være en patient, og ved denne kraftige omkategorisering ændres individets selvforståelse 
også fordi han/hun får en helt ny plads i samfundet. Goffman mener dog, at 
hospitaliseringen efter en diagnosticering kan være positiv, fordi personen finder et sted, 
hvor han/hun kan komme ud med sin fortvivlelse, og indse det, man går og tumler med, 
ikke er så slemt endda. På en institution finder man ud af, at der er andre i samme situation, 
og man behøver måske ikke føle sig så anormal, som man gjorde udenfor hospitalet. 
Hospitaliseringen kan dog også være noget negativt, fordi personen ikke længere har 
problemet inde i sig selv, og det nu er blevet offentligt, og individet er tvunget til at tage 
stilling til og konkretisere sin ”anormalitet” og forsøge definere en ny selvforståelse. 
(Goffman,1976:101). 
 
Selvom det er forskelligt fra individ til individ, hvordan de vælger at opfatte sig selv, så er 
det, når man karakteriserer og skal forstå sig selv, altid en vigtig faktor for ens 
samhørighedsfølelse, at ens opfattelse er i overensstemmelse med, hvordan andre ser én. 
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Har man en selvopfattelse, der ikke stemmer overens med andre, kan man ofte have 
tendens til at forsøge at skjule den i interaktionen med andre mennesker for ikke at få 
stemplingen ”anormal”. Der er også andre faktorer, der påvirker selvforståelsen, for 
eksempel er det vigtigt at medtage samfundsmæssige og kulturelle faktorer, når man skal 
fastslå, hvordan en person oplever og forstår sig selv. Et individ kan godt have flere 
forskellige opfattelser af sig selv, afhængigt af hvilken situation man er i, og hvordan man 
bliver kategoriseret af den person, man står overfor. Det kan på den ene side ses som noget 
negativt, at man så at sige nærmest skifter personlighed, men på den anden side kan det 
være godt at kunne tilpasse sig forskellige situationer, når man lever i et ret alsidigt 
samfund, og der ofte stilles forskellige forventninger til én. Det skal selvfølgelig gøres med 
forbehold, for hvis man rent faktisk ender med at påtage sig forskellige personligheder og 
lever med dem, kan det resultere i deciderede personlighedsforstyrrelser.  
Til at belyse dette yderligere bruger vi også Foucault, som vi skrev i et tidligere afsnit, 
primært beskæftiger sig med diskurser og strukturer i samfundet, og hvordan disse 
indvirker og konstituerer fænomener, begreber og identiteter gennem den konkrete 
diskursive praksis. Det enkelte individ undersøges således mere indirekte, idet fokus ikke er 
på individ-niveau men på samfundsniveau. Dog består samfundet af individer, der er 
underlagt diskurserne og er med til at konstituere disse. (Jørgensen&Philips,1999:21) Hvis 
en diskurs konstruerer en given identitet, som eksempelvis ’de gale’, hvormed disse 
individer omtales på en bestemt måde og kategoriseres som en særlig gruppe, så skabes der, 
hvis denne diskurs accepteres og anvendes i de diskursive praksisser, en forståelse og 
accept af denne diskurs og i sidste instans individer, der følger en sådan kategorisering. 
(Jørgensen&Philips,1999:23) Dette følger Gergens tanker omkring kategorisering, som blev 
præsenteret tidligere, men adskiller sig ved at fokusere mere på, hvordan 
kategoriseringsprocessen sker på baggrund af samfundsmæssige diskurser og strukturer 
frem for på mere individ-plan. For Foucault er selvforståelse således et resultat af 
diskurserne.  
Der er således kampe mellem forskellige diskurser om fastlåsning af betydninger, 
fænomener og identiteter. Findes der en diskurs omkring eksempelvis gale, der er så ’stærk’, 
at kategoriseringen og opfattelse af de gale opfattes som naturlig, så kan det være yderst 
vanskeligt for det enkelte individ at kæmpe imod denne forståelse, samt at besvare sin egen 
selvforståelse, der varierer fra den gældende og dominerende diskurs. 
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4.3 DELKONKLUSION 
Vi har i ovenstående kapitel belyst, hvordan psykisk syge defineres ud fra de givne 
normalitetsbestemmelser i et samfund. Vi har ligeledes belyst nogle problemstillinger ved 
diagnosticeringssystemet i kraft af vores erkendelser vedrørende normalitetsforståelser. 
Afsluttende har vi gennemgået, hvordan en given diagnosticering kan påvirke et individs 
selvforståelse. 
Ifølge Laing skal definitionen af psykisk syge ses ud fra oplevelsen. At forstå oplevelsen er 
en tilgang til at forstå mennesket i dets helhed og ud fra dets helhed. Indenfor denne 
tankegang problematiserer Laing det, at de psykisk syge ikke nødvendigvis er syge men blot 
utilpassede i et fremmedgjort samfund. Laing mener, at samfundet er fremmedgjort fra en 
indre verden, som psykisk syge lever og befinder sig i. Foucault tilfører denne diskussion 
det element, at psykisk sygdom skal ses som et historisk og konstrueret fænomen. Foucault 
eftersøger, ligesom Laing, en forstående dialog med de psykisk syge for dermed ikke at 
kategorisere dem på baggrund af normalitet, der anskues fra de ”normales” synsvinkel. 
Denne diskussion førte vi videre i gennemgangen af diagnosticeringssystemet. Det er 
blevet anskueliggjort, at dette system indeholder mange normalitetsforståelser, der i sig selv 
muligvis danner en normalitetsbestemmelse, der kan være til fortolkning. Vi har 
problematiseret det, at diagnosticeringssystemet hævder at være kulturelt uafhængigt, på 
trods af at de sociokulturelle fænomener synes at have stor betydning i anskuelsen og 
helbredelsen af psykisk sygdom. Denne problematik blev ført videre i efterfølgende afsnit 
omhandlende det, at diagnosticeringen påvirker individets selvforståelse. Det er blevet 
belyst, at denne selvforståelse bliver påvirket i det, at individet bliver udsat for en 
kategorisering, der skal tages stilling til, og som man skal indordne sig efter, f.eks. at man er 
syg, fordi man får at vide, man er syg. De mange forskellige selvforståelser i et samfund 
bliver dannet ud fra de gældende normalitetsbestemmelser, fordi man stræber efter ikke at 
falde udenfor normen.  
Dette kapitel fører os hermed over i den overordnede diskussion, hvor vi vil diskutere de 
opstillede problemstillinger med henblik på at besvare denne rapports problemformulering. 
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KAPITEL 5 
DISKUSSION 
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5.1 DISKUSSION 
I dette afsnit vil vi samle punkterne fra de diskussionselementer, som er fremkommet 
gennem opgaven. Afsnittet vil således i en samlet diskussion behandle de forskellige 
elementer, som vi er kommet frem til, så der herved opnås et fuldstændigt billede af 
hovedtrækkene i opgavens diskussioner.  
Vi har valgt at strukturere diskussionen således, at de forskellige delproblemstillinger og 
diskussionsemner behandles samlet i en løbende diskussion. Gennem diskussionen tages 
forskellige problemstillinger op, enten efter emne eller præsenteret ved et spørgsmål, som 
således bliver omdrejningspunktet for et givent afsnit. Diskussionen afrundes med nogle 
afsluttende tanker omkring såvel problemstillingerne, som den samlede opgave. Dette 
afsnit efterfølges af opgavens konklusion.  
 
Normalitet er på en gang et velkendt hverdagsbegreb og samtidigt et yderst abstrakt og 
teoretisk begreb. Vi har alle en forståelse af normalitet, som vi ikke i dagligdagen reflekterer 
over, men som især kommer til udtryk når vi mødes med noget, som vi anser for anormalt. 
I dette tilsyneladende naturlige og harmløse begreb har vi dog kunne finde frem til en 
række elementer, der rokker ved begrebets status. Det giver således ikke mening at snakke 
om én normalitet eller én normalitetsforståelse, idet der findes mange 
normalitetsforståelser, der enten står for sig selv eller blandes i forskellige konkrete 
opfattelser af normalitet. Når man således har en forståelse af et begreb, som statisk eller 
objektivt, så bygger dette på at begrebet har fået en sådan status, at vi ikke længere tænker 
over dette. Laing har med sit syn på menneskets fremmedgørelse fra dets potentiale, givet 
en kritisk indgangsvinkel på det at normalitet er taget for givet. Vi er som mennesker i et 
fremmedgjort samfund ikke i stand til at tænke ud over vores egen fremmedgørelse, 
dermed ikke i stand til at forstå det potentielt normale og anormale. Med Foucault kan vi 
forklare dette ud fra de strukturer og diskurser i samfundet der skaber 
normalitetsforståelser. Normalitetsbestemmelse er netop, når en given form for normalitet 
er accepteret og fastlagt. 
Hvorfor opererer vi så i samfundet med en tilsyneladende objektiv normalitetsbestemmelse 
og hvilken betydning har dette? På samme vis som kategorisering, mener vi, at en sådan 
bestemmelse af et givent begrebs betydning finder sted, for at individerne bedre kan 
navigere i et kompleks samfund. En række kategoriseringer og bestemmelser er således 
nødvendige i vores daglige liv, hvilket sproget kan ses som et udtryk for. Vi har brug for at 
kunne omtale begivenheder og fænomener og vi har brug for at andre mennesker forstår 
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os, så vi kan interagere i denne verden. Vores formål med denne opgave er således ikke at 
afvise kategorisering og bestemmelse af normalitet, men vi ønsker at diskutere og kritisere 
hvordan disse i nogle tilfælde anvendes, samt betydningen deraf.  
Når vi taler om psykisk syge har vi f.eks. alle sammen en ide om hvad dette er. Vores 
forståelse består ofte i en adskillelse mellem dem og os, der enten bygger på en patologisk 
forskel - der er noget galt med dem - eller på en definitionsmæssig forskel - de er 
anderledes end os. Men hvad bygger denne opdeling egentlig på og er denne berettiget? 
For teoretikeren Laing er det f.eks. ikke nødvendigvis de psykisk syge, der er noget galt 
med, men det samfund, som vi har opbygget og lever i. Hans holdning er, at det lige så 
godt kan være samfundet, der er sygt, ligesom de ’almindelige’ individer, idet de er 
fremmedgjorte fra deres indre verden og betydninger. Foucault supplerer dette med hans 
påvisning af relativiteten i opdelingen normal-anormal, samt relativiteten af de enkelte 
kategorier og begreber i denne forbindelse.  
Men hvad er så konsekvensen heraf? Hvorfor kan vi i samfundet siges at have brug for 
disse inddelinger omkring normal og anormal og kan vi forestille os et samfund uden? Som 
tidligere nævnt er vores formål ikke at argumentere for en opløsning af alle sådanne 
kategorier omkring normalitet. Vores primære kritik går ikke så meget på kategorier i sig 
selv, men på konsekvenserne af disse. Mht.  kategorisering, så er den primære kritik heraf, 
at vi meget hurtigt låser os fast på givne kategorier og fortolkninger i stedet for at være 
mere åbne. Med Foucault kan vi se, at begreberne er relative, så hvori ligger 
nødvendigheden i at fastlåse begreber og de dertil knyttede betydninger, som vi bruger i 
definitionen normal overfor anormal? Dette kan især være problematisk i forhold til de 
individer, der ikke passer ind i de kategorier, som de pålægges af andre. I sådanne tilfælde 
kan det have store konsekvenser for individer. Det kan ligeledes siges at være et stort tab 
for samfundet, idet vi med fastlåsninger og ekskluderinger af betydninger og fænomener 
jfr. Laing ikke har mulighed for at undersøge eller opnå vores potentiale. For Laing ses de 
psykiske syge, som før nævnt, ikke kun i et negativt lys, idet de i højere grad end de 
’almindelige’ individer er i kontakt med deres indre side og de dertil hørende oplevelser og 
forståelser. Denne forståelse af psykisk syge kan dog ligeledes diskuteres og kritiseres for at 
idealisere den psykiske sygdom en smule. Denne tankegang kan ligeledes afvises af 
modstandere af essentialisme tankegangen. Det vi synes Laing kan anvendes til er en 
nuancering af den måde psykisk syge ses og behandles på, idet han netop går bort den 
udelukkende negative forståelse, tolkning og klassificering. Han åbner således op for en 
ellers meget lukket forståelse og definition, hvilket vi ligeledes ser som tiltrængt.  
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I Danmark anvender vi WHO’s ICD-system (International Classification of Diseases), der 
bygger på DSM-systemet, udviklet af den amerikanske psykiaterorganisation. I dette system 
kan vi netop se en sådan fastlåsning af forståelse og bestemmelse, idet systemet bygger på 
en særlig normalitetsforståelse, samt sygdoms- og behandlingssyn. Med Foucault kan vi 
sige, at der i dette system udtrykkes en diskurs af medicinsk/ biologisk karakter med en 
normalitetsforståelse, der både trækker på den matematiske/statiske, den naturlige og den 
normativ-kulturelle. Psykisk sygdom ses som modsætningen til det normale, hvilket 
udtrykker en normativ, samt biologisk og statistisk funderet tanke om, hvordan 
menneskelig normalitet bør/skal være. Systemet har en meget magtfuldt position,  baseret 
på dets viden og autoritet til at udtale og dømme mellem normalitet og anormalitet, psykisk 
raske og psykisk syge. Men har systemet, der er empirisk funderet og kulturelt uafhængigt – 
den rette udformning og effekt? Hvilke aspekter kan indenfor dette kritiseres og hvordan 
kan man tænke et andet system, der ser anderledes på psykisk syge?  
Når vi i denne opgave har undersøgt diagnosesystemet er dette hurtigt blevet en kritisk 
undersøgelse, hvilket primært bygger på nogle erkendelsesteoretiske uenigheder. 
Diagnosesystemet kan siges at udtrykke en positivistisk opfattelse af viden og videnskab, 
hvor viden bliver det vi kan se og undersøge. Dette er ligeledes det erkendelsesteoretiske 
afsæt for lægevidenskaben, som har haft stor indflydelse på psykiatriens form og virke og 
som ligeledes kan ses som inspiration for udformningen af diagnosticeringssystemet. Som 
vi startede med at skrive i vores motivation, så har vi i vores introduktion til og viden om 
det psykologiske felt set og lært, at der er mange forskellige erkendelsesteoretiske 
overbevisninger på spil når individet og psyken skal forstås og behandles, med 
underliggende uenigheder om forholdet mellem individ og samfund. Skal psyken således 
forstås som en essens i mennesket, er det bare et konstrueret begreb eller et udtryk for 
nogle processer, der skabes enten i hjernen eller vores relationer med andre? Er psyken 
udtryk for noget konkret eller i højere grad en begrebsliggørelse af noget ukonkret og mere 
ubegribeligt? Er der mere end kroppen eller kan alle processer og elementer af mennesket 
undersøge og findes heri?  
Disse forskellige problemstillinger er der stor uenighed om og der findes ingen 
endegyldighed eller sandhed herom. Vores anvendte teoretikere er ligeledes uenige omkring 
dette, idet Laing og Cooper anser mennesket for at besidde en indre essens, mens Foucault 
og Gergen anser mennesket for kun at være noget i form af dens relationer med andre og 
således ikke besidde noget indre eller noget bagvedliggende, som man kan finde ind til. 
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Med dette ønsker vi at vise og diskutere, at udgangspunktet for psykiatrien og 
diagnosticeringssystemet er relativt, afhængigt af hvordan det anskues, på samme vis som 
normalitet og fastlåste kategorier eller bestemmelser, som eksempelvis psykisk syge. Der er 
ikke enighed omkring hvordan mennesket skal forstås, så hvordan kan man fastlåse en 
form for enighed i et system, der udtrykket et bestemt menneske- og erkendelsessyn? Og er 
denne fastlåsning den mest ideelle og hensigtsmæssige og i givet fald, så for hvem? I 
forlængelse heraf, hvordan skal man forstå og behandle psykisk sygdom og findes der en 
sådan? 
Ifølge Laing skal skizofreni eksempelvis ikke betragtes som en sygdom, men derimod som 
en lidelse, der ikke kan forklares via biologiske faktorer, og som heller ikke kan eller skal 
behandles med medicin. Forstyrret adfærd skal ikke ses som et symptom på sygdom hos 
den enkelte, som diagnosticeringssystemet ser det, men derimod som en normal reaktion 
på familie- og samfundsmæssige påvirkninger. Laing vender således 
sygdomsproblematikken på hovedet, idet han spørger til, om der overhovedet findes 
psykisk sygdom og i givet fald om det ikke er samfundet, der skaber og fordrer en sådan. 
Foucault stiller spørgsmålstegn ved definitionen af psykisk sygdom. Han problematiserer 
tanken om det at sygdommen er opstået fra lægevidenskaben og først der karakteriseres 
som sygdom. Han stiller spørgsmålstegn ved, at psykologien i den form, som den antager 
indenfor psykiatrien, har arvet og videreført lægevidenskabens fokus på patologier og den 
klare afgrænsning og understregning af dikotomien mellem sygt og rask, normalt og 
anormalt. Vi ser problemet i, at de fleste psykiske lidelser ikke er veldefinerede medicinske 
sygdomme. Der findes således ikke blodprøver, der kan måle graden af en tvangspræget 
personlighedsforstyrrelse eller en depression. Mæslinger er mæslinger, uanset om det er 
japanske eller nigerianske børn, der bliver smittet. Men om depression i Asien er den 
samme sygdom som depression i Afrika er et tvivlsomt spørgsmål. 
Hvis vi således ud fra vores teoretikere kan finde frem til, at systemet ikke i sin nuværende 
udformning er optimalt, hvordan kan psykisk syge og et eventuelt behandlingssystem så 
tænkes anderledes? For Laing er den primære kritik af diagnosticeringssystemet og det 
psykiatriske system, at det ikke tænker individet i dets helhed, idet de ikke medtager den 
indre dimension og individets  oplevelse og forståelse af verden. Ligeledes burde den 
sociokulturelle dimension medtænkes, og fokus være på forståelse, indlevelse og accept. 
Udgangspunktet skal ikke være en behandler-klient, normal-anormal, situation, men i 
højere grad et forstående møde mellem forskellige forståelser og oplevelser og kulturer. 
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Indenfor diagnosticeringssystemet er der en påfaldende lemfældighed, hvormed hele det 
kulturelle område bliver behandlet i modsætning til den videnskabelige omhu, der udvises i 
resten af diagnosticeringssystemet. Diagnosticeringssystemet er redegjort for i en bog på 
900 sider, hvor man bagerst i bogens sidste appendiks finder en seks siders redegørelse om 
de kulturelle faktorers betydning for psykiatriske diagnoser. Dette taler sit tydelige sprog i 
måden hvorpå kultur medtænkes i dette system. Den engelske psykiater Ronald Littlewood 
har ligefrem udtalt at der skulle stå advarsler på ryggen af diagnosticeringssystemet ligesom 
på cigaretpakker, med betegnelsen; farligt for mennesker udenfor den vestlige verden7. 
Laing ser også på de positive aspekter af psykisk sygdom og kritiserer den klassiske 
psykiatri for at søge efter symptomer hos personen, som kan henlede til eller bekræfte en 
diagnose. Når psykiateren på denne måde vurderer og betragter individet påvirker han 
individet og dennes adfærd, således denne kommer til at stemme overens med psykiaterens 
forudfattede mening. Psykiateren ser de kategoriseringer han vil se. Dette synspunkt er en 
af de problemstillinger vi opstiller og behandler i denne kritiske tilgang til 
diagnosticeringssystemet. Vi ser et diagnosesystem der indenfor sine egne rammer danner 
og opretholder sine egen kategoriseringer af psykisk syge. 
Laing kritiserer desuden, at diagnosticering foregår af en anden end den, som det 
omhandler og at dette individ ikke inddrages. Cooper følger denne tankegang og kritiserer 
ligeledes den traditionelle psykiatri og den anvendte diagnosticering for kun at fokusere på 
det enkelte individ, i stedet for eksempelvis også at inddrage samfundet og individets 
relationer, og for at se den psykisk syge, som en organisme, der skal helbredes, frem for at 
forsøge at sætte sig ind i individet og dennes livshistorie. Han ser den syge, som én der har 
ofret sig og at denne ved stempling og diagnosticering påtager sig rollen som syg for at få 
bekræftet en identitet og fordi det er den eneste måde personen kan føle sig nødvendig. 
Goffman taler i denne oplevelse også om, hvordan individet mister visse roller, idet han ser 
det som om, at individet umyndiggøres og fratages rettigheder. Når Cooper så ser på 
hvordan psykiatrien og behandlingssystemet kunne tænkes anderledes fremhæver han anti-
diagnosticering i tråd med Laing, for at undgå den tingsliggørende etiket, som individet 
pådrages ved observation og diagnosticering og desuden, at forholdet mellem psykiater og 
patient skal være et gensidigt forhold.  
Teoretikerne opstiller således en række kritikpunkter og forslag til hvordan 
psykiatrisystemet og diagnosticeringen kunne tænkes anderledes. Men kan de ovennævnte 
                                                
7 http://www.psy.ku.dk/mirdal/oplev.htm 
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punkter føres ud i virkeligheden og kan man på den måde gå ud over og tage afstand til det 
nuværende system? Kan vi med Foucaults ord gå ud over den diskurs, som vi selv er en del 
af og er der mulighed for at lave denne om? Kritikken af det psykiatriske system, der 
foregik i 60’erne og 70’erne er stadig er aktiv og gældende i dag, og kan eventuelt ses som 
en ny diskurs, en slags moddiskurs, der søger at skabe en ny forståelse, italesættelse af 
psykisk syge og diagnosticering. Er det muligt at forene disse eller helt at udelukke og tage 
afstand fra den nuværende diskurs, så den ’alternative’ diskurs skulle fungere på egen hånd? 
Og kan alt dette føres ud i virkeligheder eller er det bare teoretiske abstraktioner og 
refleksioner, der kan gøre sig gældende på papiret, som i denne universitetsrapport, men 
ikke ude i realiteten, hvor folk kæmper  med skizofreni, depression og 
personlighedsforstyrrelser? 
I denne forbindelse skal det i første omgang nævnes, at selv om vi stiller os kritiske over 
for psykisk sygdom og hvordan denne behandles og diagnosticeres, så er dette ikke et 
udtryk for at vi underkender, at det enkelte individ kan have problemer og være ulykkelig. 
Det vi ønsker at stille os kritiske over for er således kun den måde dette fortolkes og 
behandles, idet vi mener, at der, for patienten, er en bedre løsning. Blandt andet de 
punkter, som vores teoretikere peger på. Mht. hvordan og i givet fald om  disse ideer kan 
føres ud i virkeligheden og om der er nogen sammenhæng mellem teori og praksis, så er 
der allerede en række praktiserende psykologer og socialbehandlere, der eksperimenterer og 
arbejder ud fra alternative forståelser og metoder i forhold til den traditionelle psykiatri og 
behandling. Flere steder går man eksempelvis væk fra institutioner for psykisk syge og 
opretter i stedet almindelige bolig og bofællesskaber, så man ikke fjerner individet fra 
virkeligheden, men i stedet søger at hjælpe denne med at fortsætte sit liv og leve 
almindeligt, som alle andre. På denne måde kan det tænkes, at individet ikke i lige så høj 
grad pålægges eller påtager sig en anden identitet, da individets egen identitet stadig 
opretholdes.  
 
Den kritiske tilgang til at belyse dette projekts problemstillinger har givet os en større 
forståelse for hvordan normalitet ikke bare kan tages for givet. Som før nævnt er der er 
ikke en accepteret enighed for hvordan mennesket skal forstås. Dette er i høj grad et 
problem, for hvordan kan man negligere denne problemstilling og bare definere en form 
for enighed og normalitetsforståelse i diagnosticeringen af psykisk syge, der kun udtrykker 
en bestemt tilgang. I vores søgning af litteratur, fandt vi på nettet denne meget sigende 
udtalelse fra den første professor i klinisk psykologi og grundlægger af Institut for Klinisk 
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Psykologi i Danmark. Lise Østergård skal have sagt at ”Diagnoser, er psykologens 
arbejdshypoteser, og ikke egenskaber hos patienten”8. Denne problemstilling stemmer vi 
op om fordi diagnosticeringssystemets  kategoriseringsbegreber netop kun giver psykiatrien 
en ramme indenfor hvilken den kan anskue individet og hvor de elementer der således 
ligger udenfor diagnosticeringssystemets rammer i form af sociokulturelle elementer og 
anderledes forståelser af individets helhed overses. Vi stiller spørgsmålstegn ved at 
diagnosticeringen af psykisk syge, udtrykt i diagnosticeringssystemet, blot hviler på ét syn 
på hvad der er normalt og anormalt. Vi stiller spørgsmålstegn ved det at kategoriseringen 
og diagnosticeringen af psykisk syge beror på normalitetsforståelser, der principielt kunne 
anskues anderledes, samt at diagnosticeringen foregår på generelle bedømmelseskriterier og 
overser relevante aspekter, f.eks. det kulturelle, der blot er henvist til et ufærdigt 6 sider 
afsnit i en bogs bageste appendiks. 
Der hersker ingen tvivl om at når det kommer til forståelsen af individet i diagnosticeringen 
af psykisk sygdom, så er vandene inden for psykiatrien delt. Men hvis de kritiske røster 
underkendes i praksis, bliver de psykisk syge så ikke taberne? 
 
                                                
8 http://www.psy.ku.dk/mirdal/oplev.htm 
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KAPITEL 6 
KONKLUSION 
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6.1 KONKLUSION 
I dette afsnit vil vi samle trådene fra hele projektrapporten og konkludere på vores 
problemformulering, samt de opstillede problemstillinger. Konklusionen er struktureret 
således, at den er opdelt i to afsnit, hvor den første redegør for de delelementer i 
problemstillingen, som vi er nået frem til. Anden del vil mere konkret ud fra første 
redegørelse besvare vores problemformulering.  
På baggrund af denne opgave kan vi sige, at der findes flere forskellige 
normalitetsforståelser og ikke bare én forståelse. Vi har belyst hvordan disse kan have 
forskellige former og indhold og at de enkelte forståelser ikke i sig selv kan ses som 
isolerede og fuldstændige begreber. Forskellige beskrivelser og forståelser af begivenheder 
og fænomener stammer fra forskellige diskurser, som påvirker hvordan disse opfattes og 
udtrykkes. Herunder en given normalitetsbestemmelse. Normalitetsbestemmelse er et 
udtryk for accepteret og fastsat normalitetsforståelse, indenfor hvilken, der foregår en 
kategorisering af normal og anormal. Vi fastslår hvordan psykisk sygdom ifølge en kritisk 
tilgang kan ses som konstrueret og hvordan sygdommen eksempelvis kan tænkes 
anderledes, hvor individet i højere grad inddrages og hvor den indre dimension medtages. 
Formålet er at inddrage individet i dets helhed for, at opnå en større og bedre forståelse af 
sygdommen. Diagnosticeringssystemet, der anvendes til at diagnosticere psykisk syge, er 
ligeledes et udtryk for en opdeling mellem normal og anormal, idet det bygger på en 
kategorisering af henholdsvis psykisk syge og psykisk ’raske’. Vi har ligeledes belyst, at 
diagnosticeringen har konsekvenser for individets selvforståelse, fordi denne ændres i kraft 
af kategoriseringen som psykisk syg. Den kritiske tilgang har således konsekvenser for 
hvordan diagnosticeringssystemet og kategoriseringen af henholdsvis normal og anormal 
ville tænkes. Uenigheden bunder i forskellige opfattelser af individet og psykisk syge, samt 
den erkendelsesteoretiske tilgang.  
Den indvirkning normalitetsforståelser har på kategoriseringen og diagnosticeringen af 
psykisk syge findes i det, at normalitetsforståelsen ligger til grund for den mulige 
kategorisering af normal og anormal. I diagnosticeringen af psykisk syge findes dikotomien 
mellem rask og syg - normal og anormal – og denne normalitetsbestemmelse, hviler på 
accepterede og vedtagne normalitetsforståelser i samfundet. Men anlægger man en kritisk 
tilgang til dette vil man anse normalitetsforståelsen for relativ, idet den potentielt kan være 
anderledes. Når normalitetsforståelsen er relativ, så giver det ikke mening at operere med 
en normalitetsbestemmelse, der netop er fastlåst og derved ekskluderende over for andre 
perspektiver. 
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